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CAPO  SECONDO. 

Duo  sunt  praecipui  Medicinae  cardines  ,  ratio 
et  observatio;  observatio  tanien  est  filimi  ad 
quod  dirigi  debent  Medicorum  ratiocinia. 

Baglivi. 


23.  JrJa  semplice  e  più  ragionevole  interpretazione  de’ fatti 
già  da  me  al  §  3.°  prestabilita  ((  a  conciliare  le  dottrine 
umoristiche  con  quelle  che  si  vollero  desunte  dal  più  puro 
solidismo  ì)  è  la  via  che  parmi  si  debba  a  preferenza  di 
ogni  altra  tenere,  ed  è  quella  additata  dalla  stessa  illustre 
Accademia  Medico-Chirurgica  di  Ferrara.  E  per  vero  ne 
commette  essa  di  esaminare  a  quali  principii  delle  scuole 
umorali  antiche,  quali  delle  solidistiche  e  dinamiche  mo¬ 
derne  possano  ritenersi  conformi  al  fatto,  ed  utili  alla  pra¬ 
tica  Medicina  ;  quali  riferire  si  debbano  allo  spirito  dei 
tempi,  o  ad  un  male  inteso  sistema.  »  Consacro  adunque 


questo  secondo  Capitolo  agli  esami  or  ora  imposti;  e  sì 
per  Cordine  medico-cronologico,  sì  in  osservanza  a  quello 
suggerito  dal  Tema,  incomincio  ad  investigare  i  principiì 
delle  Scuole  umorali ,  e  se  siano  conformi  al  fatto . 

24.  Possono  que’  principii ,  s’ io  pur  non  m’ inganno  a 
partito,  ridursi  a  due  soli,  teorico  l’uno,  l’altro  pratico, 
Surse  in  conseguenza  del  primo  da  poche  osservazioni  de¬ 
dotta  e  dalle  filosofiche  opinioni  da  Empedocle  inspirata 
l’ipotesi,  che  ogni  patogenia  derivasse  da  impurità,  o  da 
vizii  umorali  primitivi ;  e  di  ciò  ebbe  origine  l’antichissimo 
sistema  medico  dell’  Umorismo.  Il  secondo  principio,  ossia 
il  pratico,  tratto  dalle  reali  e  riconoscibili  alterazioni  de¬ 
gli  umori,  fu  base  alla  ipotesi  ora  indicata.  Quello  accolto 
in  modo  assoluto  non  solo  mi  sembra  ipotetico,  ma  pro¬ 
priamente  falso;  questo  non  manca  di  alcuna  parte  di  vero; 
ma  però  non  rappresenta  che  una  serie  incostante  di  suc¬ 
cessivi  patologici  effetti ,  onde  non  può  dirsi  a  tutto  rigore 
un  principio,  e  non  vale  poi  certamente  a  buon  fonda¬ 
mento  di  sistema.  Giudico  della  più  alta  importanza  tenere 
proposito  dell’uno  e  dell’altro.  Forse  così  ne  saremo,  quasi 
per  mano,  condotti  a  discutere  altri  fondamenti  dell’  umo¬ 
rismo ,  a  conoscere  se  sian  saldi,  e  quale  utile  ne  scatu¬ 
risca  per  la  loro  applicazione  alV Arie  Salutare. 

% 

25.  E  principalissima  fonte  de’ sistemi  il  prepotente  bi¬ 
sogno  del  nostro  spirito  di  astrarre  e  generalizzare  anche 
da  pochi  dati.  E  un  tale  bisogno  si  fa  maggiore  quanto 
più  l’intelletto  sia  colto,  quanto  più  l’argomento  cui  in¬ 
tende  abbia  vasta  e  complicata  entità.  Niuna  meraviglia 
adunque  se  i  Medici  pensatori  si  diedero  all’astrarre  ed  al 
generalizzare.  Sciaguratamente  però  ogniqualvolta  si  dipar¬ 
tirono  da  scarso  numero  di  fatti,  ogniqualvolta  non  ebbero 
ferma  la  mira  a  bene  analizzarli,  e  ad  estenderne  con  ret¬ 
titudine  la  più  rigorosa  ed  abbondante  osservazione , 
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irono  di  necessità  indotti  in  errore.  E  pare  di  vero  impos¬ 
sibile  che  tutte  le  umane  infermità  si  derivassero  da  discra¬ 
sie  e  da  cacochimie.  Nè  certamente  ne  derivano  i  morbi 
d’imitazione,  quelli  di  abitudine  :  non  ne  derivano  «li  istan¬ 
tanei  per  abbruciature  ,  per  cagioni  traumatiche  ,  non  gli 
irritativi,  nè  i  meccanici,  nè  gli  infìammatorii  che  da  que¬ 
sti  prontamente  conseguono.  Tra  gli  umori  di  cui  meglio 
possiamo  valutare  le  fìsiche  e  chimiche  alterazioni  si  esa¬ 
minavano  pure  e  si  esaminano  il  sangue  e  Turino.  Ciò 
nulladimeno  i  primi  salassi  praticati  in  genere  a  curare 
que’  morbi  non  mostrano  diverso  il  sangue  da  quello  che 
suol  essere  in  istato  fisiologico,  e  sovente  Turoscopìa  ne 
determina  ad  uguale  conclusione.  Ne’  primi  periodi  delle 
febbri  eruttive  non  sogliono  le  urine  mostrare  alterazioni 
riconoscibili.  Occorre  altrettanto  in  varie  flcgosi  indipen¬ 
denti  da  cause  meccaniche,  e  non  di  rado  in  quelle  an¬ 
cora  che  tengono  un  lento  corso.  Tardano  quegli  umori 
talvolta,  anche  ne’ morbi  cronici,  a  rendere  palesi  le  loro 
alterazioni;  sicché  perfino  in  alcuni  di  questi  non  potreb¬ 
bero  gli  stessi  Umoristi  provare  primarie  le  discrasìe  , 
primarie  le  cacochimie,  a  cagione  d’esempio  nelle  lente 
gastriti,  nelle  lente  enteriti,  nelle  uguali  e  semplici  affe¬ 
zioni  del  cuore;  così  dicasi  delle  medesime  de’ vasi  mag¬ 
giori,  delle  tisi  polmonari  nel  loro  primo  stadio,  ecc.  E 
come  ne  persuaderebbero  per  le  infermità  che  in  modo 
quasi  subitaneo ,  o  veramente  tale ,  ci  assalgono  nel  fiore 
della  salute?  Come  in  questi  casi  supporre  preesistenza  di 
discrasìe  o  di  cacochimie?  Non  è  quel  modo  di  sanità  coi 
vizii  umorali  compatibile.  Poi  mancherebbe  il  tempo  ne¬ 
cessario  a  simili  alterazioni  ;  a  guisa  d’esempio  ne’  morbi 
repentini  per  impeto  di  collera,  per  improvvisa  paura, 
per  annunzio  d1  un  bene  inatteso,  per  pronta  cessazione 
d’un  dolore  morale  da  pochi  istanti  temuto,  per  altre  pas- 
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sioni ,  per  rapido  cambiamento  di  atmosfera.  Nella  iliacìe 
nosologica  figurano  pure  non  poche  infermità  da  assime- 
Irìa  di  solidi ,  da  trasposizione  di  visceri ,  ecc.  E  chi  le  as¬ 
criverebbe  a  primitiva  alterazione  di  umori  ?  Chi  mirerebbe 
a  spiegarne  la  gotta  ,  le  epilessìe,  le  tisi  ereditarie,  le  apo¬ 
plessie  ereditarie,  ecc.  e  massime  queste  due  ultime  spe¬ 
cie,  che  per  tipo  de’ solidi  si  possono  predire  molti  anni 
innanzi  alla  loro  vera  invasione?  Quelle  tisi  non  si  predi¬ 
cono  sin  dalla  prima  adolescenza?  Quelle  apoplessie  non 
si  predicono  appunto  sin  dalla  prima  gioventù?  E  siffatte 
predizioni  ahi  quanto  fatalmente  si  avverano  nella  giovi¬ 
nezza  ,  nella  matura  età ,  e  nella  vecchiaia  !  Attenendosi 
alla  suddetta  causalità  chi  mai  saprebbe  e  potrebbe  inten¬ 
dere  l’efficienza  delle  acni  &  febbri  di  consenso ,  e  le  con¬ 
vulsioni  prodotte  da  un  rapido  atmosferico  cambiamento, 
da  una  spina,  da  una  scheggia  d’osso,  da  un  odore,  da 
un  pensiero,  dalla  vista  di  oggetti  disaggradevoli  ?  Se  tutte 
le  malattie  procedessero  da  vizii  umorali,  come  mai  al¬ 
cune  potrebbero  essere  periodiche,  alcune  intercorrenti, 
altre  riferibili  ai  tessuti  ?  Come  alcune  naie  da  morali 
cagioni  potrebbero  prestamente  risolversi  per  influenze 
morali  ?  Come  altre  si  vincerebbero  per  mezzo  di  irri¬ 
tazioni ,  di  forti  odori,  di  stimoli  diffusivi,  di  tonici,  e 
di  altri  rimedii  che  agiscono  a  preferenza ,  e  con  pron¬ 
tezza  sui  solidi  ?  Come  se.  ne  vincerebbero  pel  fluido  elet¬ 
trico,  per  gli  svagamenti,  per  vai  ietà  di  governi ,  di  climi , 
e  pel  potere  della  ragione  ?  Se  le  malattie  fossero  effetto 
di  quella  supposta  causa ,  come  mai  pel  loro  maggior 
numero  sarebbero  locali?  E  perchè  non  danno  sino  dal 
loro  principio  a  conoscere  le  immaginate  discrasìe,  e  le 
cacochimie?  Perchè  questi  ed  altri  vizii  umorali  si  mani¬ 
festano  invece  dopo  alcun  giorno  di  chiara  morbosa  in¬ 
vasione,  e  solamente  quando  abbiamo  criterii  di  diffusi 
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organici  movimenti  ?  Se  dovesse  essere  negli  umori  ripo¬ 
sta  la  primigenia  sede  delie  malattie,  non  potrebbero  ap¬ 
punto  offerirsi  locali.  Circola  buona  parie  di  umori  :  viziati 
che  fossero  ammalerebbero  tutto  Forganismo,  ben  presto 
addurrebbero  la  morte,  siccome  accade  quando  nelle  vene 
facciamo  iniezioni  di  sostanze  nocevoli.  E  accade  persino 
anche  in  esse  iniettando  sostanze  che  parrebbero  inno¬ 
centi,  come  acqua,  latte,  olio,  e  gomma  disciolta.  Gaspar, 
Magendie  ed  altri  ne  videro  perire  parecchi  bruti.  Da- 
puy  addusse  morte  repentina  ad  alcuni  cavalli ,  quasi  come 
per  sublimato  corrosivo,  coll’  iniettare  nelle  vene  loro  ma¬ 
teria  cerebrale  diluita  con  acqua  stillata.  Queste  ed  altre 
consimili  sostanze  così  insinuate  troncano  la  vita  pel  loro 
effetto  di  sanguigna  coagulazione,  la  quale  influisce  a  sos¬ 
pendere  la  diastole  e  la  sistole  del  cuore  e  delle  arterie, 
siccome  osservano  lo  stesso  Dupuy ,  Blainville ,  ed  altri 
sperimentatori.  Se  quelle  prime  sostanze  di  tanto  appa¬ 
rente  innocenza  intromesse  nella  massa  sanguigna  troncano 
sì  presto  la  vita,  come  potrebbero  gli  umori  in  qualun¬ 
que  altro  modo  viziati,  permettere  lunghe  delitescenze,  e 
consentire  la  cara  frequenza  di  guarigione  ?  Come  potrebbe 
risultare  sì  generale  Fungine  della  località  delle  malattie? 
E  si  badi  bene  che  questa  loro  origine  dopo  le  osserva¬ 
zioni  di  Rack  etti  ,  di  Testa ,  di  Tommasini ,  di  Giannini > 
di  Broussais  ,  di  M.  Bafalini ,  di  Pestelli  >  di  Puccinottiy 
di  Meckel ,  di  Schonlein  ,  di  Raciborshi ,  e  di  altri  è  po¬ 
sta  in  tanta  luce  da  non  poterne  più  dubitare,  onde  viene 
oggidì  consentita  quasi  da  tutti.  Il  gran  Puccinotti  nella 
sua  Patologia  Induttiva  afferma  che:  ((  non  solamente 
la  sede  primitiva  de’  morbi  ma  anche  le  consecutive ,  le 
concomitanti  sono  sempre  locali  di  nascimento,  di  durata, 
e  di  terminazione*  Questo  p  ri  nei  pio  emana  dal  concetto 
ippocratico  —  si  unus  esset  homo,  non  esset  unde  dole- 
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ret  —  »  (1)  Concetto  già  pure  accolto  dall’acutissimo  vo¬ 
stro  professore  A.  Testa  quando  in  proposito  scrisse  5  ((  se 
tutti  i  sistemi  e  tutti  gli  organi  fossero  similmente  e  nella 
stessa  proporzione  alterati  si  avrebbe  un’altra  idiosin¬ 
crasia,  un  altr’uomo  bensì,  ma  non  uno  stato  di  malat¬ 
tia.  »  (2)  Ciò  interverrebbe  ben  di  leggieri  se  fosse  vero  che 
le  infermità  traggono  origine  da  corruttele  umorali.  Però 
alcuni  si  diedero  e  si  danno  a  variamente  sorreggere  l’u¬ 
morismo,  ancorché  abbiano  ceduto  alla  evidenza  del  gran 
fatto  della  località  de’ morbi.  Strana,  ma  pur  verissima 
contraddizione  che  accenna  i  danni  e  il  bisogno  del  so¬ 
fisma  ,  o  la  cecità  di  chi  si  rende  schiavo  alle  idee  siste¬ 
matiche,  od  alle  proprie  opinioni,  contraddizione  nella 
quale  caddero  anche  alcuni  fortissimi  ingegni,  e  forse  per 
avere  accolta  con  inconsiderata  fiducia  P  universalità  e  l’e¬ 
guaglianza  diatesica  ,  che  Brown ,  direi  quasi  metafìsica¬ 
mente,  proclamò  per  un  gran  numero  di  malattie. 

26.  I  più  avveduti  sostenitori  dell’ umorismo  conobbero 
che  il  loro  edificio  stava  per  crollare  ,  e  per  mettere  un 
qualche  riparo  alla  rovina  tentarono  di  persuadere  a  sé 
stessi  e  ad  altrui  la  vita  degli  umori,  restauro  apparente 
più  che  reale.  Se  gli  umori  fossero  dotati  di  vita  potreb¬ 
bero  per  certo  primariamente  ammalare,  ed  in  tale  caso 
non  avremmo  locale  il  maggior  numero  de’  morbi.  Questo 
carattere  generale  di  località  delle  malattie  come  da  un 
Iato  indica  la  prevalenza  de’  solidi  anche  pe’  morbosi  feno¬ 
meni,  accenna  dall’altro  il  difetto  di  vita  negli  umori.  Alla 
vita  degli  umori  si  oppongono  pure  validamente  le  azioni 
elettive  di  certe  potenze,  quelle  di  alcuni  rimedii ,  ed  altre 
di  parecchi  contagi.  E  simili  azioni  confermano  il  soIidismo5 


(1)  Gap.  Vili  §  1.  Malattie  locali  e  universali.  Macerata  1834. 

(2)  Op.  cit.  pag.  18. 
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posciachè  sebbene  siano  in  sulle  prime  dirette  alla  intera 
economia,  pure  si  localizzano,  il  che  non  potrebb’ essere 
se  veramente  comprendessero  la  massa  umorale.  Le  mate* 
rie  de’ contagi  quantunque  appena  introdotte  circolino  pel 
corpo,  si  fissano  tuttavia  in  alcuni  organi,  in  alcune  parti, 
con  una  tale  predilezione  che  quasi  affatto  ne  lasciano  im¬ 
muni  le  altre.  L’elettiva  facoltà  è  di  tal  peso,  che  meritò 
certamente  le  vostre  meditazioni.  E  se  io  qui  mi  permetto 
d’ indicarne  le  fonti,  non  è  già  per  rivolgermi  a  Yoi,  i 
quali  sapreste  a  me  insegnarle,  ma  per  chiamarvi  l’atten¬ 
zione  di  altri  cui  mi  piacerebbe  raccomandarle  ,  se  a  me 
toccasse  l’onore  di  non  restarvi  incognito. 

27.  Forniscono  varia,  molteplice,  ammirabile  parte  di 
azioni  elettive  la  riparazione  e  l’assimilazione  dell’impero 
vivente.  E  gli  organi  appunto  destinati  a  così  alte  funzioni 
esercitano  provvidamente  una  specie  di  appetenza,  di  gu¬ 
sto  alla  scelta  de’  più  idonei  materiali,  e  se  li  appropria¬ 
no,  li  modificano,  li  elaborano  per  poi  distribuirli  alle  in¬ 
tere  economie.  Senza  questo  stupendo  magistero  sarebbero 
i  viventi  indispensabilmente  ed  in  breve  distrutti  per  le 
continue  perdite,  che  reca  il  mantenimento  della  vita.  Ed  è 
anzi  da  lui  che  si  rifacciano  e  crescano  sino  ad  un  certo 
punto,  e  più  o  meno  si  rinovellino,  e  si  operi  una  con¬ 
tinua  organizzazione  e  riorganizzazione  ,  nelle  quali  pri¬ 
meggia  il  ministerio  de’  solidi.  Così  pure  ci  dà  egli  a  dive¬ 
dere  come  per  tutto  l’organismo  distribuisca  un  certo  giu¬ 
sto  compenso,  la  proporzione  delle  forme  ed  il  rifacimento 
non  meno  di  alcune  parti  con  principii  immediati  sempre 
omogenei  ,  per  quanto  varii  esser  possano  gli  alimenti 
(  §  22  ).  I  poteri  elettivi  si  manifestano  anche  nel  senti¬ 
mento  delle  passioni  e  degli  affetti;  e  di  vero  chi  si  ponga 
a  studiarne  il  processo,  riconosce  que’  poteri,  e  trova  che  le 
loro  successive  azioni  dirigonsi  ai  solidi ,  e  che  preferiscono 
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certi  sistemi,  e  certi  organi.  Vede  a  modo  d'esempio  i 
nervi  principalmente  commossi  dall'amore,  i  vasi  sanguigni 
per  paura  e  spavento  perturbati ,  l’apparecchio  della  porta 
ed  il  biliare  ammalarsi  per  gelosia  e  per  collera.  Altri  agenti 
siano  morali  o  fìsici,  appalesano  pure  particolari  tendenze. 
Fu  questo  fatto  da  alcuni  Antichi  avvertito,  e  tra  i  Moderni 
da  Testa ,  da  Tommasini ,  da  Fanzago,  da  Broussais ,  da 
Fuccinotti ,  e  piacque  (b)  e  piace  anche  a  me  raccoman¬ 
darlo  alla  altrui  attenzione.  Sono  gli  organi  de’  sensi  sem¬ 
pre  impressionati  dai  noti  propri  agenti.  I  semi  polverizzati 
di  senapa  bianca  o  nera  addivengono  erinni ,  e  promuo¬ 
vono  le  lacrime  a  guisa  de'  porri  e  delle  cipolle  in  istato 
di  crudità.  Il  pepe  e  i  frammenti  di  selce  amministrati  a 
molti  uomini  e  ad  alcuni  bruti  accrescono  la  secrezione 
de’  succhi  gastrici. 

28.  La  facoltà  elettiva  di  molti  agenti  merita  d’essere 
considerata  come  una  delle  più  chiare  naturali  verità.  Emana 
lucidamente  dai  fatti,  ed  è  soccorrevole  a  conoscere  le  at¬ 
tinenze  che  passano  fra  il  maggior  numero  delie  cagioni, 
e  dei  fenomeni  fisiologici  e  morbosi.  Ma  è  tra  le  verità 
che  potrebbero  rovesciare  uno  de’  più  raccomandati  medici 
sistemi,  quindi  è  da  alcuni  temuta  e  repressa  come  è  te¬ 
muto  e  represso  il  dir  libero  a  gente  schiava  e  pregiudi¬ 
cata ,  il  vestir  bene  quando  usa  il  vestir  male,  l’attenersi 
ai  Classici  veri  nella  foga  del  Romanticismo,  il  ripetere  an¬ 
che  i  più  retti  aforismi  d "Ippocrate  nella  foga  di  lunghis¬ 
sime  e  minuziose  storie  mediche  di  casi  particolari ,  il  dire 
un  apoftegma  nell’attuale  fervore  del  Giornalismo.  Il  me¬ 
dico  però  che  si  affida  alla  ragione  più  che  alle  opinioni 


(b)  Nel  mio  —  Cenno  sulla  utilità  del  criterio  ab  electms  deduci¬ 
bile  dalle  morbose  cagioni  e  dai  rimedi.  Torino  1838. 
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ed  alla  consuetudine,  non  saprà  non  accogliere  e  coltivare 
tale  verità.  E  poiché  ho  fiducia  che  il  principio  della  fa¬ 
coltà  elettiva  possa  recare  un’utile  riforma  in  medicina  ; 
poiché  nella  pratica  trovai  e  trovo  giovamento  a  ritenerlo  j 
e  poiché  credo  che  su  quel  principio  si  fondi  in  gran  parte 
la  norma  de’  più  profittevoli  soccorsi  che  ci  è  dato  appre¬ 
stare  all’uomo  infermo,  e  possa  pel  medesimo  principio 
spiegarsi  l’azione  de’  rimedi  così  detti  specifici  ;  così  mi 
conduco  ad  aggiungere  qualche  altro  fatto  che  serva  a 
dargli  più  stabile  fondamento,  ed  a  procacciarmi  il  con¬ 
forto  del  vostro  assenso. 

29.  Facilmente  son  presi  dalla  lacrimazione  e  dalle  ot¬ 
ta!  mie  i  lavoratori  alle  miniere  di  zolfo,  i  cavafosse,  i  net- 
lafogne,  i  vuotacessi,  in  conseguenza  della  azione  elettiva 
che  i  vapori  da  que’  luoghi  esalati  esercitano  sugli  occhi. 
Furono  primi  a  notarlo  Ramazzini  e  Ballvnìo,  e  dopo 
loro  si  confermò  e  si  conferma  ogni  dì.  Quegli  artefici,  i 
venditori  di  gesso,  e  tutti  che  vivono  in  atmosfera  sulfurea 
vanno  immuni  o  sanano  dalle  malattie  dell’apparecchio  cu¬ 
taneo  ;  donde  per  modo  empirico  conosciuta  l’azione  elet¬ 
tiva  dello  zolfo  sopra  questo  tessuto  fu  poi  egli  applicato 
alla  cura  delle  dermatosi.  Per  l’uso  interno  della  radice 
di  ruhia  tinctorum ,  di  gallio,  di  cruciata,  e  delle  altre 
della  asperula,  aparine,  sberardia  ecc.  si  arrossano  le  ossa. 
Gli  asparagi,  il  rabarbaro,  la  cassia,  il  rob  di  sambuco, 
le  frutta  della  opunzia  prediligono  l’apparato  uropoetico, 
quelli  rendendo  le  urine  fetenti,  gialle  il  rabarbaro,  sovente 
verdognole  o  nerastre  la  cassia,  negre  il  rob,  le  frutta  or 
nominate  e  le  suddette  radici  del  pari  rossicce  e  rosse. 
Arrecano  le  cantaridi  e  l’alcool  fosforato  sì  all’uomo  che 
a’  bruti  iscuria  e  priapismo.  Abbiamo  cibi  ed  altri  rimedi 
afrodisiaci,  alcuni  conosciuti  col  nome  di  spermatopei , 
molti  crostacei  e  mollusci ,  alcuni  pesci,  le  uova  scde3 
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gli  apii  ortensi  o  i  sedani,  i  tartufi  ecc.  ,  le  rane  secon* 
do  Vallisneri ,  le  fragole ,  le  albicocche  secondo  Chaus - 
sier,  gli  aromi,  i  liquori,  l’oppio,  il  sisaro  tanto  caro 
a  Tiberio,  alcune  orchidi ,  e  massime  il  satirione  degli 
Antichi. 

30.  Risulta  da  immensa  serie  di  fatti  patologici  che  la 
materia  contagiosa  del  vaiuolo,  del  morbillo,  della  scarlaU 
tina  dopo  avere  irritata  la  schneiderniana ,  le  fauci,  e  gli 
occhi  comprende  la  cute ,  che  i  contagi  e  i  miasmi  tifici 
prescelgono  il  nervoso  sistema  ;  che  il  sifilitico,  ed  il  con¬ 
tagio  della  peste  levantina  attaccano  i  linfatici 5  il  veleno 
viperino  i  vasi  sanguigni  e  il  sangue  ;  quello  del  boccininga 
il  pulmone ,  l’idrofobico  le  glandole  mucose  del  principio 
della  trachea ,  dell’esofago,  e  le  sublinguali.  Molti  veleni 
vegetabili  e  minerali  adducono  topiche  alterazioni.  Basta 
notare  coi  più,  e  con  Hujfeland  e  con  Hitner  che  l’acido 
prussico  agisce  sui  nervi  e  sui  vasi  sanguigni  5  con  tutti  gli 
osservatori  che  il  piombo  apporta  la  colica  cosi  detta  ap¬ 
punto  saturnina ;  che  i  tossici  in  genere  prediligono  un 
dato  sistema,  o  un  dato  viscere  in  qualunque  maniera  in¬ 
trodotti  nel  corpo  animale  e  che  la  loro  mortifera  facoltà 
può  essere  distrutta  da  antidoti  propri  o  contravveleni, 
quindi  da  sostanze  che  a  quel  dato  sistema  o  a  quel  dato 
organo  possono  essere  dirette  o  trasportate.  Questa  direzio¬ 
ne,  o  questo  trasporto  si  avverano  anche  quando  ammi¬ 
nistriamo  rimedi,  sia  che  piaccia  introdurli  per  le  prime 
vie,  od  applicarli  col  metodo  di  Chiarenti,  di  Brera,  o 
coll’endermico,  o  per  iniezione  nelle  vene ,  onde  vie  più 
se  ne  può  ritrarre  conferma  delPazione  elettiva.  Pare  a  me 
che  i  rimedi  assorbiti  dai  linfatici ,  e  portati  poi  ad  altri 
sistemi,  ad  altri  organi,  grandemente  comprovino  la  elet¬ 
tiva  facoltà  loro,  ed  inducano  a  più  sicura  conchiusione , 
perchè  il  passaggio  è  di  tal  guisa  più  lungo,  più  vario,  ed 
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indiretto.  Nè  se  ne  può  già  dubitare  per  cliniche  e  speri¬ 
mentali  osservazioni. 

31.  Cristoforo  Wren  nel  1657  applicò  all’uomo  l’ infu¬ 
sione  di  alcun  rimedio  nelle  vene  (1),  ma  non  ne  segui¬ 
rono  gli  sperati  trionfi,  come  non  seguirono  all’ardito  pen¬ 
siero  di  Domenico  Falli  di  Poppi  e  di  Guglielmo  Riva 
astigiano  della  traffusione  del  sangue.  Ed  è  questo  sì  vero, 
che  il  maggior  numero  de’  rinnovati  cimenti  persuade,  an¬ 
che  per  prove  moderne,  doversi  l’una  e  l’altra  operazione 
dimettere  nella  cura  delle  umane  infermità.  Stimo  però  che 
quella  infusione  debba  sperimentarsi  ne’  bruti  ;  anzi  traggo 
dallo  schizzo  di  una  mia  Memoria  (c)  ((  Oportet  profecto 
haec  servare  pericula ,  et  servanda  censeo,  ut  melius  phar- 
maceuticae  facultates,  facti  simplicitate  praesertim ,  digno- 
scanlur  ,  morborum  natura  detegatur,  aut  eo  magis  con- 
firmetur,  nec  non  ad  actionis  electivae  ratiocinium  robo- 
randum.  Ad  quod  Medicorum  animum  sedule  intenlum  vel- 
lem ,  utpote  ad  optimum  in  praxi  praesidium  ;  et  non  fan- 
tum  a  Philosophia  experimentali  petendum ,  sed  eliam  ab 
inductione  e  morborum  causis ,  earumque  in  organa  in 
systemata  topica  directione  ac  praevalentia ,  demum  e  the- 
rapeutica  affinitate,  ut  jam  quinque  ab  hinc  annis  in  mea 
Epistola  ad  Àmicum  ( d )  proposui.  Siquidem  hae  possunt 
in  brutorum  venis  iajectiones  experimentales  magnopere 
ad  hoc  industriam  impendere  Lorry  (2)  et  Magendie  (3) 


(1)  Sprengel  Storia  Prammatica  della  Medicina  T.  VII,  pag.  78. 
Venezia  1814. 

(c)  Ne  è  il  titolo  —  Phlebopathologia. 

( d )  Al  prof.  Francesco  Bertinotti  nel  —  Repertorio  delle  Scienze 
Fisico-Mediche  del  Piemonte  —  marzo  1838. 

(2)  Mémoire  de  la  Soc.  Roy.  de  Médecine  V.  2,  pag.  162. 

(3)  Mémoire  sur  le  vomissement.  Paris  1819. 
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tartari  stibiati  in  quocumque  ramo  injecti ,  gastrica™  com- 
probarunt  actionem;  nitratis  argenti  Orphila  enterica™  et 
corrosiva™,  in  duodeno  potissimum.  Hujus  reapse  intestini 
tunicam  cerasorum  colore  infectam,  et  facillime  separabi¬ 
le™  inspexit  (1).  Enterica™  et  inflammatoriam  colchici  fa- 
cultatem  Home  (2)  statuit,  nam  ipsius  colchici  satura  infu¬ 
sione  enteritem  elfecit  clarissimam  ut  si  illam  animai  bibis- 
set.  Oleo  solutae  cantarides,  sicque  in  venis  injectionibus 
immissae ,  systematis  nervosi  perturbationes  non  tantum, 
sed  inflammatiohis  nolas  in  uropoetico  apparatu ,  distinctis- 
simas,  in  vescica  praecipue  Orphilae  ostenderunt  (3).  Arte 
morbos  imitavi  opus  est  etiam  iisdem  injectionibus,  eosque 
attentissime  in  cunctis  propriis  phasibus  inquirere;  quod 
viam  sternere  potest  ad  Medicina™  tute  ac  recte  perficien- 
dam.  Nec  hodie  Gaspardii ,  Magendiei ,  Boulllaudii ,  Se¬ 
gai  a  sii  ,  Ny esterni ,  Gendrinii ,  Pommerii ,  Heilbronnii , 
aliorumque  laudabilia  desunt  exempla  ,  nosque  melioribus 
addere  debemus.  Quidqnid  theoricam  hodiernam  a  prisca 
secernitur  ruditate,  id  orane  profecto  experimentali  Fililo- 
sophiae  hoc  nostro  saeculo  absolutae  tribuendum  ;  et  jure 
meritoque  tribuendum,  nam  et  illa  Philosophia  nostra  ad 
sublimiorem  gradum  se  erexit ,  et  experientiam  extra  error 
undique  et  damnum  facile  procedunt,  et  experimenta  nil 
aliud  sunt ,  nisi  Naturae  traductiones ,  et  quae  in  experi- 
mentis  sane  fundantur  nunquam  a  veritate  desciscunt.  » 
32.  Anche  alcuni  fatti  terapeutici  concordano  a  dare 
fondamento  alla  elettiva  facoltà.  E  di  vero  i  tumori  e  gli 
ingorghi  linfatici  prodotti  da  sifilide  si  disciolgono  colla 


(1)  Tossicologia  Generale  T.  2.  pag,  47.  Traduzione  del  prof.  Otta- 
Piani. 

(2)  Archiv.  General  de  Médecine  T.  3.  pag.  275. 

(3)  Ibid.  T.  2,  pag.  209  e  seg. 
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cura  mercuriale.  Le  analisi  chimiche  della  linfa  de’  trattati 
col  mercurio  e  colle  sue  preparazioni  ne  contestarono  resi¬ 
stenza  nei  vasi  linfatici.  Il  comune  ptialismo  de’  sottoposti 
a  quella  cura  ne  dispiega  la  predilezione  alle  ghiandole 
sciali  vali.  Agisce  veramente  il  mercurio  su  que’  vasi  e  sulle 
glandole  in  genere ,  come  agiscono  su  que’  vasi  la  cicuta 
e  l’aconito,  come  agisce  la  pulsatilla  sugli  occhi,  il  iodio 
sulla  tiroidea,  laloe  sul  retto,  l’ipecacuana  sul  tubo  gastro- 
enterico,  il  colchico  sugli  intestini  e  sui  reni ,  la  sciJla  e 
il  nitro  pure  sui  reni,  la  digitale  e  il  tasso  baccato  sul  cuo¬ 
re  e  sul  sistema  sanguigno,  la  terra  fogliata  di  tartaro  sul 
fegato,  il  kermes  e  la  poligaia  sui  polmoni,  l’elettricità, 
la  stricnina,  la  morfina  e  i  suoi  sali,  Farnica  ,  la  serpen¬ 
tari  ,  il  castoreo,  la  valeriana,  lo  stromonio,  il  giusquia¬ 
mo,  il  cupio  ammoniacale,  e  l’ossido  di  zinco  sul  sistema 
nervoso,  la  segala  cornuta,  la  sabina,  la  ruta  sulle  fibre 
muscolari  dell’utero,  il  muriato  di  barite  sulle  glandole 
mesenteriche  ecc.  C’insegna  lutto  dì  la  pratica  a  valutare 
le  azioni  elettive  de’  rimedi,  e  spesso  pure  ci  insegna  che 
simili  tessuti  offrono  consimili  patologiche  alterazioni  5  che 
moltissime  infermità  nascono  dai  temperamenti ,  e  cedono 
e  si  vincono  per  rimedi  assolutamente  elettivi,  e  che  que¬ 
sti  rimedi  sogliono  essere  i  meglio  accessibili  alle  analisi 
chimico-organiche.  Le  quali  succinte  indicazioni  valgono  a 
vie  più  corroborare  il  valore  de’  poteri  elettivi  già  in  linea 
terapeutica  abbozzati  da  Eoissier  de  Sauvages  e  da  Ma¬ 
netti  ;  dal  pi  imo  nella  Dissertazione  sui  Rimedii  che  at¬ 
taccano  alcune  determinate  parti  del  corpo  umano ;  dal 
secondo,  nelle  note  di  che  gli  piacque  arricchire  quel  suo 
volgarizzamento.  Fu  poi  l’entità  de’  suddetti  poteri  svilup¬ 
pata  da  altri,  e  a  ciò  contribuirono  le  osservazioni  e  le 
sperienze  di  Bordeu ,  di  Blane ,  Darwin ,  Home ,  Em- 
mert ,  e  Morichini.  Bondioli>  Vaccài  Monteggia ,  Borda: 
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Strambio ,  M.  B uf alini ,  Puccinotti,  Del  Giudice,  L.  Ba¬ 
iar  dini  ne  apprezzarono  lo  spirito,  con  varie  sapienti  ri¬ 
flessioni  lo  svolsero  ed  intesero  ad  applicarlo.  Esistono 
adunque  anche  ne’  corpi  viventi  certe  proprie  affinità  ,  le 
elettive  veramente  vitali,  e  sì  nello  stato  fisiologico,  che 
nel  prossimo  ad  ammalare ,  e  nel!’  infermo.  Oltre  le  affi¬ 
nità  fisiologiche  e  le  morbose,  esistono  pure  le  terapeuti¬ 
che,  e  possono  valere  a  saldo  fondamento  di  Clinica  Me¬ 
dica.  L’etiologia,  e  le  industrie  sperimentali,  e  le  terapeuti¬ 
che  concorsero,  e  concorreranno  a  stabilirle.  Laonde  penso 
che  ove  si  giunga  a  conoscere  le  elettive  facoltà,  quindi 
Fazione  delle  sostanze  che  le  promuovono,  e  a  misurarne 
gli  effetti  negli  organi  che  prediligono,  emergeranno  va¬ 
lide  norme  alle  diagnosi  de9  sistemi,  dei  tessuti,  degli  ap¬ 
parecchi,  delle  splancniche  infermità,  e  ne  emergeranno 
per  la  loro  cura.  Ciò  che  più  monta,  amministrando  rime¬ 
di  elettivi,  capaci  cioè  ad  agire  topicamente  sugli  organi 
malati  trasferendosi  ad  essi,  od  essendo  ad  essi  applicati, 
e  di  operare  con  virtù  contraria  alla  locale  essenza  pato¬ 
logica,  preverremmo  il  danno  di  porre  in  disordine  tutta 
Feconomia  ,  come  frequentemente  avviene  per  altri  rime¬ 
di  5  od  almeno  indurremmo  una  serie  minore  di  fenomeni 
terapeutici.  Dirigendo  que9  mezzi  alle  inferme  parti ,  gio¬ 
veremmo  loro  senza  grandi  perturbamenti  del  resto  del 
corpo,  senza  complicarne,  o  senza  renderne  più  oscuro 
il  sintomatico  apparato,  sicché  non  ne  sarebbe  oppressa 
la  natura,  e  Farte  ne  acquisterebbe  più  sicuri  soccorsi: 
gliene  scemerebbero  le  incertezze  dei  metodi  curativi,  quelle 
de9  giudizii  pronostici  ,  e  molto  più  quando  non  paresse 
applicabile  il  precetto  di  permutare  morbum  secondo  che 
alcuni  antichi  Maestri  talora  consigliarono,  e  Testa  in  ispe- 
cie  tra  i  moderni. 

33.  Ma  ulteriori  riflessi  sulla  elettiva  facoltà  potrebbero 
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apparire  soverchi ,  ed  alquanto  allontanarci  dall’umorismo, 
cui  ora  debbono  essere  dirette  le  nostre  indagini.  Laonde 
torno  in  materia  ,  condottovi  ancora  per  associazione  di 
idee  dopo  quello  che  toccai  di  varii  contagi ,  i  quali  pre¬ 
sentano  alcuni  fatti  avversi  all’umorismo.  Così  non  mi  lascio 
sfuggire  l’opportunità  di  riflettere  che  il  sorprendente  molti¬ 
plicarsi  di  que’  principii ,  e  la  incolumità  in  chili  sostenne 
sono  fenomeni  meno  diffìcilmente  spiegabili  col  solidismo 
che  coll’  umorismo.  E  in  vero  il  mirabile  moltiplicarsi  di 
que’  principii  più  che  a’ processi  di  chimica  umorale  induce 
a  pensare  ad  una  specie  di  generazione,  e  l’indicata  gene¬ 
rale  incolumità  nasce  forse  da  modificazioni  impresse  dalla 
materia  contagiosa  sui  tessuti ,  e  massime  sui  vasi  assor¬ 
benti,  onde  loro  vien  tolta  l’attitudine  di  riappropriarsi  i 
contagi ,  e  verosimilmente  per  la  legge  di  organica  avver¬ 
sione  a  ciò  che  nacque  altra  volta.  Quando  poi  alcuna 
nocevole  sostanza  non  venga  introdotta  nella  massa  umo¬ 
rale  (e  sarebbero  pur  sempre  nel  caso  positivo  primi  i  so¬ 
lidi  ed  i  più  abili  a  reagire  )  come  s|  potrà  ragionevolmente 
supporre  che  gli  umori  subalterni  ai  solidi  eccedano,  scar¬ 
seggino,  o  si  alterino  per  la  loro  spontanea  od  intrinseca 
condizione?  In  fede  mia  noi  saprei  credere  senza  ammet¬ 
tere  preceduto  alcun  cambiamento  ne’  solidi.  Per  l’opposto 
nell’  umorismo  sarebbero  i  solidi  subalterni  agli  umori.  Il 
che  dato  per  un  istante  (ma  non  concesso),  vorrei  mi  si 
spiegasse  per  quale  singolarissima  affinità  un  umor  circo¬ 
lante  depongasi  in  un  sistema  piuttosto  che  in  altro,  nel- 
1’  uno  e  nell’altr’organo  j  mi  si  spiegasse  come  i  nervi  man¬ 
canti  di  proprii  umori  si  potessero  primariamente  amma¬ 
lare.  Nè  mi  si  opponga  il  liquido  encefalo-rachidiano ,  poi¬ 
ché  ne  è  assai  scarsa  la  quantità  ;  poiché  compete  soltanto 
alle  parli  da  quell’attributo  indicate  ;  vieti  effuso  dai  vasi 
della  pia  madre  3  non  compenetra  la  polpa  nervosa  5  nè 
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sappiamo  valga  ad  infermare.  Vorrei  mi  si  spiegasse  come 
ne’  morbi  in  genere  riesca  più  pronta  e  più  utile  la  cura 
diretta  alla  località  della  patologica  condizione  sia  pei  mezzi 
topici,  sia  pei  derivativi,  sia  per  virtù  di  sostanze  elettive; 
mi  si  spiegasse  come  pillole  di  muschio,  di  castoreo,  di 
oppio  inghiottite,  per  alcun  tempo  serbate  nello  stomaco, 
e  rese  poi  in  quasi  identità  di  sostanza  e  di  peso  possono 
addurre  incremento  di  moti  organici ,  e  senso  di  ricrea¬ 
zione  e  di  calore;  mi  si  spiegasse  come  giovino  tosto  in 
certi  casi  le  medicine  più  diffusive,  che  nel  loro  primo 
atto  operano  forse  unicamente  sui  solidi;  infine  come  gio¬ 
vino  altre  valevoli  ad  accrescere  o  a  rallentare  i  moti  or¬ 
ganici  ,  senza  che  in  esse  sia  manifesta  facoltà  di  pronta¬ 
mente  cangiare  la  crasi  degli  umori. 

34.  Che  se  taluno  amasse  di  ricorrere  alla  supposizione 
della  vita  degli  umori  ,  direi  che  il  lo/io  maggior  numero 
almeno  pare  non  P abbia;  direi  che  certamente  gli  umori 
contribuiscono  alla  vita  dell’organico  impero,  quasi  come 
i  fluidi  alla  maniera  dell’ inorganico  ;  direi  che  l’influenza 
loro  nell’uno  e  nell’altro  impero  è  secondaria.  Per  quanto 
sia  vera  la  sentenza  d’ Ippocrate  a  sine  iluidis  nulla  vita 
in  loto  Naturae  ambitu  »  non  è  men  vero  che  del  pari 
senza  solidi  non  si  avrebbe  vita  .  e  che  le  parti  animali  si 
organizzano  solidificandosi;  non  è  men  vero  che  Bauer  ci 
assicura  di  avere  notate  perdite  di  gas  nel  periodo  delio 
sviluppo  dell’embrione  vegetabile  (1).  Per  quanto  sia  vero 
che  gli  umori  valgano  a  serbare  la  vita  dei  solidi ,  pure 
non  ne  appalesano  una  propria,  se  piaccia  eccettuarne  la 
minima  apparente  nel  sangue.  Sembra  a  me  che  avvenga 
degli  umori  quello  che  con  chiarezza  avviene  di  alcuni 
agenti  esterni  fluidi.  Agiscono  sui  solidi  eccitandone  la  vita 


fi)  Deutsches  Ardi.  T.  V,  pag.  372. 
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parziale,  anzi  che  veramente  costituirla  per  sè  soli,  anzi  che 
palesarne  una  propria.  La  luce  eccita  la  vita  parziale  del¬ 
l’occhio  ,  le  particelle  odorose  eccitano  quella  dell’olfalo  , 
le  sapide  del  gusto,  le  onde  sonore  dell’  udito.  Ma  chi  in 
questi  mezzi  di  vita  parziale,  chi  neiratto  delle  funzioni 
de’ sensi  or  ora  ricordati,  direbbe  che  la  luce  ha  vita ,  che 
a  quelle  particelle  compete,  e  compete  alle  onde  sonore  ? 
Non  è  almeno  dimostrabile  che  gli  umori  siano  dolali  di 
vita.  II  solo  sangue  ne  offre  alcune  sembianze. 

35.  Di  tutti  gli  umori  il  sangue  forse  è  il  solo  cui  possa 
accordarsi  per  qualche  buona  ragione  una  maniera  di  vita. 
Risulta  egli  dal  complesso  di  parecchi  organici  elementi 
assorbiti  da  tutte  superficie,  è  mezzo  precipuo  ad  ogni 
funzione,  potentissimo  stimolo  alle  varie  specie  di  circolo, 
è  il  primo  ed  il  più  elaborato  prodotto  del  vitale  esercizio 
de’ vasi  entro  a’ quali  scorre  di  continuo.  Ne  riceve  parte 
di  loro  contrattilità,  e  la  riceve  quasi  come  molti  organi 
acquistano  la  forza  d’  inervazione,  quasi  come  alcuni  vi¬ 
sceri  risentono  l’ influenza  della  elettrica  atmosfera  già  ad¬ 
dimostrala  da  Galvani ,  da  Reil ,  da  Humboldt ,  e  da  altri. 
Gode  il  sangue,  e  massime  ne’ suoi  globuli,  di  moti  inte¬ 
stini  secondo  Stewenson ,  F.  1.  Laroque 5  Paoli ,  Schultze, 
Heidemann ,  Sprengel ,  Andrai  Seniore ,  Alison ,  ed  altri. 
Nutre,  ravviva  l’economia.  Genera  e  rigenera  fisiologica¬ 
mente  e  patologicamente.  Pare  persino  abbia  facoltà  di 
produrre,  a  favorevoli  condizioni ,  alcuni  propri  vasi.  E  a 
generarli  valgono  forse  i  gas  che  in  sè  stesso  rattiene,  sic¬ 
come  le  esperienze  di  Brande  a  Lobstein ,  e  ad  altri  illustri 
già  persuasero.  Forse  per  la  sua  organizzabilità  ,  per  que¬ 
sti  gas,  pel  morboso  vitale  esaltamento  del  processo  flogi¬ 
stico,  e  per  la  plasticità  che  arreca  al  sangue  si  dee  spie¬ 
gare  la  formazione  di  alcuni  polipi  organizzati?  di  alcune 
false  membrane,  e  quella  di  strie,  di  punti  sanguigni,  e 
Gennaio ,  Febbraio  e  Marzo  1845.  ^ 
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delle  vascolari  apparenze  nelle  vere  cotenne  di  sangue  uma¬ 
no  e  di  cavalli.  Mi  occorse  alcuna  volta  di  avere  soli’ oc¬ 
chio  queste  vascolari  apparenze,  ed  inclinai  a  crederle  rap¬ 
presentate  da  vasellini ,  ben  rammentando  che  come  tali 
le  notò  ancora  il  vostro  prof.  A .  Testa ,  e  che  Everard 
Home  subito  dopo  la  flebotomia  giunse  ad  ottenerne  finis¬ 
sime  iniezioni  nel  crassamento  sanguigno  (1).  Apparve 
anche  al  chirurgo  Gio.  Darlymple  per  microscopica  osser¬ 
vazione  confermata  Y  organizzabilità  de’ materiali  del  san¬ 
gue.  Esaminando  pezzetti  di  uno  strato  fibrinoso  da  poco 
raccoltosi  intorno  ad  un  ascesso  di  un  ginocchio,  e  rico¬ 
nosciutolo  mancante  di  vascolare  comunicazione,  vide  tut¬ 
tavia  che  non  solo  era  traversato  da  vasellini,  ma  ancora 
che  in  questi  conteneva  si  materia  colorante.  E  col  mi¬ 
croscopio  pure  osservò  altri  fatti  idonei  a  comprovare  as¬ 
sai  potente  la  tendenza  del  sangue  alla  organizzazione.  Rac¬ 
conta  persino  essergli  riuscito  d’iniettare  minutissimi  vasi 
per  entro  a  sangue  depostosi  sotto  al  periostio  di  uno 
scorbutico  (2).  Anche  la  struttura  de’  globuli  sanguigni  par 
frutto  di  organizzazione.  Si  può  ammettere  questo  sospetto 
per  quanto  alcuni  Micrografì  ne  hanno  recentemente  de¬ 
dotto,  e  molto  più  da  quelli  che  col  Turp'in  riguardarono 
il  moccio  siccome  un  gioburale  tessuto,  e  il  muco  vaginale 
come  un  prodotto  di  vescichette  organizzate.  Oltre  a  que¬ 
ste  principali  ragioni ,  oltre  a  questi  pareri  v’è  di  che  spi¬ 
golare  negli  Antichi  e  Moderni  per  riunire  altri  indizii  della 
vita  apparente  del  sangue  (e).  In  ogni  modo  però  la  vita 


(1)  Traile  d’Auat.  Patliol.  par.  J.  F.  Lobslein  T.  1  pag.  304  Pa¬ 
ris  1829. 

(2)  Annali  Universali  di  Medicina  ecc.  Fascicolo  di  giugno  1842  , 
pag.  5  84. 

(e)  Mie  —  Considerazioni  intorno  alia  Cotenna.  Forlì  1841. 
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di  lui  sarebbe  d’un  grado  assai  semplice,  assai  inferiore, 
nè  mai  paragonabile  a  quella  de’ solidi.  Pure  il  sangue  fu 
da  alcuni  in  modo  assoluto  dichiarato  vivente.  Si  torna 
oggi  più  che  negli  anni  scorsi  a  parlarne,  e  gli  si  accorda 
una  tale  qualità  quasi  come  fosse  un  solido  organizzalo, 
sicché  con  Bordeu  lo  ridicono  carne  scorrente.  Ma  cosi 
invece  di  attenersi  al  vero  dimostrabile  esaltano  le  facoltà 
della  immaginazione 5  anzi  tant’oltre  le  spingono  da  riuscire 
a  far  onta  al  raziocinio  ed  al  senso.  Onde  sarebbe  meglio 
si  accontentassero  di  osservare  essere  verosimile  che  il 
sangue  goda  di  alcuna  infima  maniera  di  vita  ;  che  egli  è 
piuttosto  corpo  molle  che  liquido;  che  egli  sta  nella  media 
vitale  gradazione ,  quasi  anello  tra  i  solidi  meno  organiz¬ 
zati  e  gii  umori;  e  che  determinandosi  a  voler  pure  con¬ 
ciliare  gli  umoristi  coi  solidisti  ei  ne  offrirebbe  il  Mezzo 
termine  più  adatto»  Questa,  a  parer  mio,  è  la  sola  possi¬ 
bile  salda  conciliazione  ,  ed  infatti  non  manca  di  qualche 
ragionevole  fondamento.  Basti  considerare,  oltre  a  quanto 
ho  or  ora  detto,  che  il  sangue  deriva  dal  chimo;  che  la 
trasformazione  di  chimo  in  chilo  presenta  qualche  cosa  di 
più  di  un  chimico  prodotto,  chiaramente  mostrando  il  chilo 
sottoposto  alla  osservazione  microscopica  l’esistenza  de’pro- 
prii  globuli  ;  che  i  linfatici  imprimono  al  chilo  alcun  grado 
di  animalità;  che  ei  viene  via  via  acquistandola  per  le 
loro  elaborazioni  ;  che  compiuta  la  chilosi ,  e  la  linfa  da 
essi  trasportata  nella  corrente  sanguigna ,  e  convertita  in 
sangue,  riceve  poi  ulteriori  perfezionamenti  dai  vasi  per 
cui  scorre. 

36.  Tuttavolta  non  si  vuole  a  questo  proposito  trala¬ 
sciar  di  ripetere  che  nella  Natura  a  noi  nota  tanto  i  fluidi 
che  i  liquidi  non  vivono  (§  34),  e  si  vuole  aggiungere  che 
si  mostrano  passivi  ;  che  i  movimenti  loro  non  sono  pro- 
prii  o  intrinseci,  sì  bene  impressi  da  forze,  e  promossi  o 
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coadiuvati  dalle  inclinazioni  ,  o  da  altre  oppportune  giaci¬ 
ture.  Gli  umori  ne’  corpi  viventi  ricevono  impulso  dai  so¬ 
lidi  per  virtù  della  forza  organica.  Adunque  la  passività 
degli  umori  risponde  a  quella  de’  fluidi  e  de’  liquidi  sparsi 
nell’ Universo.  Negli  animali  la  stessa  passività  degli  umori 
e  l’attività  de’ solidi  è  comprovata  dal  principio  alla  fine 
della  vita.  Baer  e  Wedemayer  osservando  1’  uovo  notarono 
che  il  sangue  non  si  muove  prima  della  contrazione  del 
cuore  e  de’ vasi.  Questa  importantissima  osservazione  con¬ 
ferma  l’esposlovi  al  §.  8.°  e  9.°  relativamente  a’  primi  svi¬ 
luppi  del  germe  ,  e  mostra  vera  l’attività  de’  solidi  sopra 
gli  umori.  Una  tale  attività  è  espressa  da  tutte  le  funzioni, 
e  persino  da  alcuni  fatti  cadaverici.  Scorriamoli  perchè 
s’incontrano  alquanto  raramente,  perchè  pochissimi  Autori 
ne  fecero  menzione,  perchè  il  dirne  non  sarà  forse  affatto 
infruttuoso.  Gli  animali  non  muoiono  in  tutto  il  corpo  ugual¬ 
mente,  quindi  si  può  anche  dai  loro  cadaveri  trarre  un 
barlume  di  luce  onde  spiegare  alcun  vitale  fenomeno.  Brevi 
residui  di  vita  organica  parziale  esistono  in  varii  cadaveri , 
e  se  ne  risultasse,  che  i  solidi,  ancorché  prossimi  a  pas¬ 
sare  sotto  il  dominio  delle  leggi  chimiche,  dispiegano  qual¬ 
che  potere  sugli  umori,  tanto  più  se  ne  dovi  ebbe  ammet¬ 
tere  l’azione  di  quelli  in  istato  fisiologico.  Esercitano  i  lin¬ 
fatici  anche  dopo  morie  la  loro  assorbente  facoltà,  mas¬ 
sime  ne’ bambini,  e  ne’ giovani  animali.  L’attinsi  da  Ma¬ 
scagni  e  da  Desgenettes ,  ed  ebbi  occasione  a  convincer¬ 
mene  osservando  ne’ cadaveri  apppunto  di  fanciulli  sparire 
poche  ore  dopo  la  morte  aggregati  di  bolle,  di  pustule 
esantematiche,  di  petecchie,  e  scemare  notabilmente  di  mole 
tumori,  ascessi,  edemi,  e  glandole.  Fu  in  altri  cadaveri 
avverato  rassorbimento  de’  vasi  lattei.  Ezio  e  Moelenbroek 
notarono  ne’ cadaveri  degli  scorbutici  lo  svanire  delle  loro 
grandi  echimosi.  Potei  io  stesso  confermare  questa  osser« 
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vazione  in  parecchi  mancati  dii  scorbuto  carcerario,  e  ne 
riferii  in  gran  parte  il  fenomeno  ai  vasi  assorbenti.  Pare 
che  in  molti  cadaveri  sia  dagli  stessi  vasi  privato  lo  sto¬ 
maco  de’  suoi  succhi ,  e  che  da  ciò  derivassero  alcuni  casi 
di  digestione  dello  stomaco.  Non  si  dee  però  unicamente 
questo  fenomeno  ascrivere  ad  un  tale  assorbimento,  ma 
alla  azione  chimica  insieme  de’  succhi  gastrici  medesimi 
poiché  per  la  morte  è  venuta  meno  la  resistenza  vitale. 

37.  Per  giungere  a  conoscere  se  il  sistema  dell’umoris¬ 
mo  abbia  la  scorta  dei  fatti  d’uopo  è  discuterne  i  princi¬ 
pali  e  più  favorevoli  argomenti  recati  da’ suoi  medesimi 
sostenitori.  Tale  essendo  il  debito  di  chi  di  buon  cuore  va 
in  traccia  del  vero  io  vi  adempirò,  e  tanto  più  volontieri 
in  quanto  che  nelle  quistioni  son  solito  rivolgere  l’atten¬ 
zione  ad  ambo  i  lati  contrari  (f)  ed  offerirli  ne!  loro  es¬ 
senziale  valore,  onde  dispormi  a  inen  dubbio  discernimento, 
e  procacciare  ad  altrui  la  necessaria  nitidezza  di  giudizio. 
E  certamente  riprovevole  l’arte  di  alcuni  che  solo  raccol¬ 
gono  le  prove  confacenti  al  loro  assunto,  ed  è  poi  da  fug¬ 
girsi  con  animo  risoluto  ove  la  materia  che  si  ha  alle  mani 
concerna  alla  salute  e  alla  vita  de’ nostri  simili;  materia 
per  la  quale  non  si  dovrebbe  mai  il  vero  adombrare.  Io 
dunque  affinchè  appaia  vie  meglio  passerò  in  breve  rivista 
alcune  opposizioni,  poi  i  cardini  maggiori  dell’umorismo, 
cioè  i  temperamenti,  la  materia  morbosa,  le  crisi,  e  le 
metastasi. 

38.  Oppongono  alcuni  le  guarigioni  della  podagra,  della 
resipola,  della  artrite,  del  reumatismo,  di  molle  veneree 


(/)  leggasi  principalmente  il  mio  —  Discorso  intorno  la  supposi¬ 
zione  del  Contagio  Tisico  ecc.  —  Bologna  1832  —  e  la  mia  —  Sto¬ 
ria  Anamnestica  e  Necroscopica  di  un  enorme  tumore  ecc.  —  Forlì 
1838. 
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affezioni  delle  membrane,  delle  ossa,  delle  cellulari  a  mezzo 
degli  emetici,  de’  catartici,  de’ sudoriferi,  de’ diaforetici,  ecc. 
E  pensano  di  doverle  per  intero  riferire  ad  umorale  elimi¬ 
nazione.  Però  tale  giudizio  non  è  di  legittima  conseguenza. 
Passo  volontieri  sotto  silenzio  l’incertezza  del  criterio  unica¬ 
mente  desunto  dalla  guarigione,  che  men  rado  di  quello  si 
creda  deesi  alla  natura  ;  e  invece  considero  non  potersi  l’in¬ 
dole  di  que’  morbi  dedurre  dalla  indicata  supposta  o  reale 
azione  de’ mezzi  suddetti,  posciachè  oltre  a  quelle  virtù  sono 
pure  di  altre  fornite.  E  aggiungo  che  la  prima  e  più  diretta 
azione  degli  emetici,  de’ catartici  de’ sudoriferi ,  de’ diafo¬ 
retici ,  ecc.  viene  sentita  dai  solidi;  che  alla  mutazione  in¬ 
dotta  da  que’  rimedii  nello  stato  de’  solidi  può  bene  ascri¬ 
versi  la  forza  motrice  della  guarigione;  che  il  votamento, 
o  lo  smugnimento ,  e  l’ incremento  delle  secrezioni  conse¬ 
guono  all’azione  indicata  ;  e  che  quelle  infermità  non  pos¬ 
sono  aversi  per  umorali,  poiché  sono  riposte  nella  classe 
delle  infiammazioni  dai  migliori  Nosologi  ;  che  se  fossero 
umorali  non  dovrebbero  qua  e  là  trasportarsi,  nè  crear 
nuovi  centri  lasciando  immuni  le  parti  intermedie  ;  e  in 
fine  che  si  vincono  pure  per  rimedi  dotati  di  facoltà  ben 
diversa  dalla  evacuante.  Le  perdite  che  apportano  quei 
rimedi  riescono  certamente  giovevoli ,  e  tali  riescono  per¬ 
chè  in  modo  diretto  contribuiscono  a  temperare  le  oscil¬ 
lazioni  de’ solidi,  e  a  rilassarli,  quasi  come  giova  la  san¬ 
guigna  a  vincerne  il  generale  eretismo,  le  febbri  per  or¬ 
gasmo  di  fibre,  e  le  flogosi  primarie;  infermità  la  cui 
sede  è  pure  da  tutti  stabilita  ne’ solidi.  E  con  Baglivi  ri¬ 
fletto  «  Frustra  curas  chroniccs  aut  aeutos  morbos  per 
purgantia  ,  diaphoretica,  diuretica,  aliaque  id  generis,  nisi 
solidorum  et  liquidorum  naturam  ad  rectum  ordinem  redu- 
cas.  n  Rifletto  a  Vis  et  poleslas  remediorum  in  motu,  figura, 
et  pendere  suorum  minimorum  residet  magis,  quam  in 
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pompa  quali  tatuili  et  jejuna  atque  arida  ipsarum  adivi- 
tate  ))  (l).  Vede  ognuno  però,  che  onde  i  rimedi  riescano 
efficaci  si  rende  necessaria  la  corrispondenza  delle  parli 
organizzate  e  delle  forze  vitali,  e  che  in  grazia  di  questo 
concorso  nascono  cambiamenti  di  stato  nelle  stesse  parli  , 
o  nella  figura  loro,  o  ne!  moto,  o  nella  situazione,  poi  nel 
chimismo  di  diversa  temperie,  e  talora  nel  complesso  di 
siffatte  qualità  ;  e  quindi  è  chiaro  che  i  rimedi  debbono 
considerarsi  quali  strumenti  o  mezzi  valevoli  a  modificare 
lo  stato  organico  e  le  forze  vitali  in  maniera  contraria 
a  quella  in  che  i  morbi  essenzialmente  consistono,  e  cioè 
come  abili  a  ricondurre  lo  stato  organico  e  le  forze  vitali 
al  loro  retto  ordine  naturale* 

39.  Gli  o  f  ig  ina  rii  temperamenti,  od  i  congeniti,  consi¬ 
stono  in  qualità  complesse  fisico-morali  prodotte  da  soper- 
chianza  d'azione  fisiologica  di  un  dato  sistema  più  o  meno 
materialmente  predominante  ne’ diversi  individui ,  o  fornito 
di  più  o  meno  squisita  mobilità.  Il  tipo  individuale  de’  tem¬ 
peramenti  conservasi  in  moltissimi  pressoché  identico  sino 
alla  vecchiezza  ,  onde  si  possono  più  e  meglio  riferire  ai 
solidi  relativi  che  agli  umori.  E  questo  mi  par  vero  del 
temperamento  nervoso,  e  massime  perchè  i  nervi  son  vita¬ 
lissimi  ,  e  perchè  non  sono  irrorati  da  umori  propri.  Con¬ 
similmente  sospetterei  del  temperamento  sanguigno  e  del 
linfatico,  sebbene  per  entro  a’ vasi  di  tal  nome  circolino  i 
noti  propri  umori ,  perciocché  vengano  questi  da  quelli 
modificati,  e  gli  individui  nutriti  con  sostanze  capaci  ad 
accrescere  la  massa  sanguigna  e  la  bufare,  presentano  be¬ 
ne  la  poliemìa  e  la  polileucia  ;  ma  non  presentano  nè 
tutti,  nè  i  più  veri  caratteri  del  temperamento  sanguigno 
e  del  linfatico.  Un  altro  criterio  m’induce  a  ritenere  pri- 


(t)  Canoncs  de  Medicina  Solidorum  XXV  e  XXVIII. 


28 


) 


maria  l’ influenza  angiologia  nella  produzione  di  questi 
temperamenti  :  ed  emana  dall’  essere  negli  individui  che 
ne  vanno  forniti  alquanto  frequente  la  primaria  angioite, 
e  la  primaria  angioleucile.  Accade  altrettanto  ne’  morbi 
delle  prime  età.  Prevale  dalla  infanzia  alla  adolescenza  il 
sistema  linfatico,  onde  lo  scleroma  (malattia  da  Alard  (1) 
considerata  affine  alla  particolare  da  lui  descritta)  che  si 
può  bene  attribuire  ai  linfatici ,  sapendosi  che  in  essi  ne 
riposero  la  sede  principale  lo  stesso  Alard ,  Piorry ,  U Heri- 
tier ,  Giacomìni  ecc.,  e  per  le  osservazioni  di  Mascagni ,  di 
Cruveìlhìer ,  di  Arnod ,  di  Fohmann ,  e  di  altri,  che  il  cellulare 
tessuto  componesi  principalissimamente  di  que?  vasi.  Oltre  al- 
Findurimento  cellulare  appartengono  a  quel  periodo  i  ringor- 
ghi  e  le  ostruzioni  delle  glandole  conglobate  del  collo,  degli 
inguini,  del  mesenterio,  quindi  gli  sono  proprie  la  scrofola, 
la  struma  ,  la  mesenterite,  e  la  tabe  mesenterica.  Accennai 
al  §  36  vivace  la  facoltà  assorbente  ne’ bambini  e  ne’ gio¬ 
vani  animali.  E  qui  ne  cade  ora  una  prova  riferendo  la 
pratica  osservazione  che  mostra  essere  quelle  età  suscetti¬ 
bili  de’  contagi  più  delle  altre.  E  di  vero  egli  è  un  fatto 
che  i  bambini  ed  i  giovani  animali  vanno  a  preferenza 
soggetti  agli  esantemi.  E  un  altro  fatto  che  essi  offrono 
più  pronto  lo  sviluppo  della  idrofobia  ;  e  questo  fatto  av¬ 
valora  le  congetture  di  Cruikshank ,  di  Hunter ,  di  lode , 
e  di  altri ,  i  quali  inclinarono  a  credere,  che  Fazione  vene¬ 
fica  del  virus  idrofobico  sia  veramente  diretta  al  sistema 
linfatico.  Ma  ciò  lasciando  da  parte  ;  lasciando  da  parte 
le  prove  morbose  ;  e  volendo  rivolgerci  alle  anatomiche  ed 
alle  fisiologiche,  vedremo  che  esse  pure  consentono  la  de¬ 
duzione  già  tratta.  Si  accordano  tutti  gli  Anatomici  nell’ in¬ 
segnarci  che  dalla  infanzia  alla  adolescenza  sono  i  linfa- 


li)  Histoire  d’  une  Maladie  particulière  au  système  Iymphatique  etc. 
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tici  più  manifesti  e  in  maggior  numero,  massime  nelle  ghian¬ 
dole  conglobate,  più  che  in  altre  nelle  mesenteriche 3  e  tutti 
i  Fisiologi  ed  anche  i  più  volgari  osservatori  avvertono 
essere  grande  il  bisogno  di  riparazione,  e  quasi  continuo 
in  quel  periodo  di  vita. 

40.  Resta  a  dire  del  temperamento  sanguigno  cui  in 
gran  parte  compete  quanto  ho  or  ora  toccalo  del  linfa¬ 
tico.  Però  senza  perdermi  in  vane  ripetizioni  qui  lo  richia¬ 
mo  in  genere,  ed  in  ispecie  e  relativamente  ai  morbi  di 
età  osservo ,  che  dalla  adolescenza  alla  gioventù  abbiamo 
spesso  a  curare  l’epistassi,  P  emoploe  ,  la  sinoca  ,  la  tisi 
florida ,  le  cardili,  e  le  infiammazioni  delie  arterie  e  delle 
vene.  Osservo  che  la  prevalenza  delle  azioni  de’  vasi  san¬ 
guigni  è  pure  addimostrata  dalla  pletora  comune  in  quelle 
età.  Di  fatto  ella  occorre  sovente,  onde  parecchi  Autori  ne 
fecero  fede,  e  Cullen  fra  gli  altri  ammise  una  pletora  san¬ 
guigna  relativa  e  decrescente  in  ragione  dell’  avanzarsi 
dalla  adolescenza  verso  la  maturità.  Il  che,  per  le  espe¬ 
rienze  di  Wintringam  e  di  altri,  si  potrebbe  riferire  allo 
sviluppo  maggiore  delle  arterie  da  lui  riconosciuto  in  quel 
periodo.  In  questo  stesso  periodo  possono  gli  Anatomici  me¬ 
glio  che  in  altre  elà  eseguire  belle  iniezioni  de’  vasi  san¬ 
guigni,  anche  de’  vasi  minori  degli  arti,  sì  chea  tal  uopo 
prescelgono  cadaveri  di  adolescenti  e  di  giovani.  Questo 
fatto  è  pur  degno  di  avvertenza  ,  e  la  merita  per  me  gran¬ 
dissima  ,  posciachè  quelle  felici  iniezioni  tali  riescono  non 
per  cedevolezza  de’ vasi,  ma  principalmente  pel  loro  mag¬ 
giore  sviluppo.  Adunque  anche  per  l’esame  de’ tempera- 
menti  ,  e  perchè  le  loro  maggiori  espressioni  ci  vengono 
dai  solidi,  ne  riporrei  l’essenza  principale  in  questi  più 
che  negli  umori.  Già  cadde  da  un  pezzo  e  ben  dovea  ca¬ 
dere  la  dottrina  de’  temperamenti  unicamente  fondala  sugli 
umori.  Nè  tanto  per  la  chiara  falsità  di  quella  che  ne  am- 
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mise  alcuni  di  chimerica  esistenza  ,  quanto  perchè  gli  umori 
realmente  esistenti  si  danno  a  divedere  dominali  dai  solidi. 
E  lo  scorgiamo  sino  dalla  vita  embrionica ,  nella  quale  è 
pur  noto  seguire  più  copiose  le  secrezioni  quando  il  sis¬ 
tema  vascolare  presenta  maggiore  il  suo  sviluppo.  Gli  umori 
poi  sono  di  continuo  e  assai  più  de’ solidi  permutabili,  ed 
i  temperamenti  si  conservono  pressoché  sempre  gli  stessi, 
non  solo  negli  individuii  ina  ancora  nelle  loro  discendenze, 
e  tanto  per  le  fisiologiche  quanto  per  le  morbose  attitu¬ 
dini.  Oltre  di  che  mi  pare  alla  ragione  consentaneo  il  riflet¬ 
tere,  che  i  temperamenti  medesimi  offrono  pure  delle  dif¬ 
ferenze  morali  ;  e  che  queste  dipendono  precipuamente  dalle 
azioni  de’ solidi ,  e  massime  de’ nervi.  Fu  anche  per  ciò 
lodala  la  dottrina  di  Darwin  desunta  per  intero  dalle  forze 
vitali,  quella  de’ suoi  quattro  temperamenti,  l’uno  di  sce¬ 
mata  irritabilità  ,  di  sensibilità  il  secondo,  di  volontarietà 
il  terzo,  il  quarto  di  accresciuta  associazione.  Pure  io  pre¬ 
ferirei  fra  le  varie  dottrine  a  me  note  in  proposito  o  quella 
dei  temperamenti  nervoso,  sanguigno,  e  linfatico,  o  Faltra 
di  due  miei  insigni  maestri,  vo’  dire  di  Tommasini  e  di 
Brera ,  in  ciò  quasi  pienamente  concordi.  Stabilì  questi 
ne’  suoi  Prolegomeni  i  temperamenti  stenico-eccitabile,  ste- 
nico-ineccitabile,  astenico-eccitabile,  e  astenico-ineccitabile. 
Per  amore  della  possibile  brevità  non  ne  descrivo  i  loro  ca¬ 
ratteri,  e  però  mi  rimetto  a  quell’opera.  Sebbene  mi  pre¬ 
figga  d’essere  conciso,  pure  non  debbo  innanzi  di  scendere 
ad  altro  cardine  dell’umorismo  trasvolare  del  lutto  i  misti 
temperamenti,  e  quindi  avverto  che  anche  in  essi  ci  si  fa 
chiaro  un  predominio  di  sistemi ,  sia  nel  loro  materiale 
sviluppo,  sia  nella  energìa  delle  loro  azioni  e  reazioni ,  sia 
per  effetto  d’ influenza  di  educazione  o  di  abitudini ,  o  per 
esito  di  morbi  ;  e  che  i  temperamenti  addotti  da  queste 
tre  ultime  condizioni  potrebbero  chiamarsi  acquisiti. 
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41.  Dopo  la  vita  supposta  negli  umori,,  e  la  supposta 
loro  prevalenza  alla  produzione  de’ temperamenti  ,  tre  dei 
pensati  validi  appoggi  dell’ umorismo  sarebbero  la  materia 
morbosa,  le  crisi,  e  le  metastasi.  Ben  dunque  si  addiceva 
prefiggerne  alcun  esame  (§  37).  Facciamoci  dalla  materia 
morbosa.  Ma  è  egli  poi  vero  propriamente  che  esista  que¬ 
sta  materia  morbosa?  Esistendo  competerebbe  ella  a  tutte 
le  malattie,  siccome  pare  siasi  voluto  esprimere  con  quel¬ 
l’attributo?  Quali  ne  sono  le  reali  apparenze?  Non  cono¬ 
sco  sia  riuscito  ad  alcun  Autore  di  addimostrarla ,  e  dalie 
Critiche  Riflessioni  sulle  Crisi  del  vostro  egregio  prof.  Gio. 
Andrea  Magri  deduco  u  che  la  materia  morbosa  fu  am¬ 
messa  e  venerata  da  tutta  rantichità  senza  che  niuno  mai 
definir  ne  sapesse  l’arcana  natura  )>  (1).  E  come  la  defi¬ 
niscono  que’ moderni  che  tentano  di  ricondurla  in  campo  ? 
Quali  maggiori  e  valide  prove  ne  porgono?  E  quali  carat¬ 
teri  fisici  e  chimici  ci  diedero  della  materia  morbosa  le  os¬ 
servazioni  e  le  analisi  de’ cultori  della  Chimica  organica? 
Questa  materia  rimane  più  che  dubbia  nelle  malattie  interne 
e  non  è  bene  addimostrata  dalle  esteriori.  Sarebbe  varia 
quanto  il  novero  de’ morbi,  dovrebbe  appalesarsi  uguale 
od  almeno  consimile  in  ogni  specie  loro  ed  espellersi  sem¬ 
pre  per  le  medesime  vie,  il  che  non  è.  Tanta  varietà  depor¬ 
rebbe  contro  la  sua  esistenza,  e  la  medesimezza  o  consi- 
miglianza  della  indole  propria  non  fu  nemmeno  avvertita 
dalle  Scuole  espettatrici.  Molte  pneumoniti  risolvonsi  ora 
per  sudori,  ora  per  escreati:  molti  reumatismi  per  orine, 
per  diarree,  per  traspirazione,  o  per  sudori:  alcune  epa- 

Ji 

titi  si  sciolgono  talvolta  con  diarree  ,  tal’  altra  con  flussi 
emorroidali,  con  flussi  uterini;  quando  con  biliose  evacua- 


(  1)  Rendiconto  delle  Memorie  della  Accademia  Medico-Chirurgica  di 
Ferrara.  Bologna  1841.  pag.  13. 
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zioni,  quando  con  vomiti,  quando  con  sudori,  ecc.  Non 
è  men  certo  che  in  molte  malattie  occorrono  perdite  ga¬ 
zose  e  umorali  di  ogni  maniera,  tuttavia  non  sempre  si 
risolvono;  che  anzi  molte  finiscono  colla  morte,  le  più 
gravi  pneumatosi,  e  i  più  gravi  profluvi  a  modo  di  esem¬ 
pio.  Le  malattie  nervose  e  le  altre  dette  puramente  dina¬ 
miche  non  danno  a  dividere  anche  nell’atto  del  loro  risol¬ 
versi  alcuna  dispersione  di  materia  morbosa.  Quelle  pare 
proprio  ne  manchino,  cessano  queste  allorquando  gli  or¬ 
ganici  movimenti  si  tornano  in  equilibrio.  Le  malattie  ir¬ 
ritative,  le  meccaniche,  le  strumentali  non  mostrano  mate¬ 
ria  morbosa.  Bisogna  adunque  per  tutte  queste  renunciare 
a  siffatta  ipotesi,  o  volendo  pur  ostinarsi  nell’ ammetterla 
non  si  potrebbe  la  loro  materia  morbosa  rinvenire  che 
nelle  rispettive  cagioni,  il  che  quanto  sia  contrario  a  quella 
ipotesi  ciascuno  di  per  sè  ben  di  leggieri  sei  vede.  Quale 
morbosa  materia  appartiene  alle  infiammazioni,  e  massime 
alle  acute?  Si  pretenderebbe  fosse  ella  rappresentata  dalla 
suppurazione,  dalle  emorragie,  dai  versamenti,  dalla  gan- 
grena  ecc.  Ma  questi  sono  esiti,  e  la  loro  consueta  inco¬ 
stanza  ne  esclude  la  ragionevolezza  di  attribuirli  ad  una  data 
materia.  Nè  la  consentono  quelle  flogosi  che  si  sciolgono 
per  urine  abbondanti,  per  sudori,  pei  gas  della  traspirazione 
Santonana  e  per  altri,  posciachè  queste  materie  escremen¬ 
tizie  o  non  appaiono  o  di  poco  appaiono  diverse  dalle  loro 
fisiologiche  condizioni.  Sarebbero  materie  morbose  quelle 
che  vengono  espulse  dal  corpo  per  diarree,  per  dissenterie, 
per  catarrali,  per  pneumoniti ,  per  cistiti,  per  febbri  ga¬ 
striche,  per  gastriti,  per  melena,  per  nefriti,  ecc.?  Ma  esse 
sono  prodotti  di  accresciute  o  mutate  elaborazioni  degli 
organi  infermi,  sono  direi  quasi  patologiche  secrezioni, 
non  vera  materia  morbosa  nel  senso  dagli  Umoristi  attri¬ 
buito  a  questo  vocabolo.  E  di  fatto  si  hanno  o  uguali  o 
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consimili  in  quelli  che  lievemente  indisposti  si  assoggettano 
a  cure  violenti  d’ ogni  maniera,  e  ci  si  presentano  anche 
in  sani  animali  cui  si  facciano  ingozzare  drastici,  emetici, 
o  si  tormentino  con  ispirazioni  irritanti  o  con  veleni  di 
azione  alquanto  lenta.  Le  affezioni  di  periodico  andamento 
deriverebbero  da  materia  morbosa?  Se  tale  ne  fosse  l’ori- 
gine,  come  spiegarne  l’ intermettere,  come  il  preciso  ripro¬ 
dursi  di  molte?  Chi  crederà  che  il  miasma  agisca  ad  inter¬ 
valli  di  alcuni  giorni?  E  in  luoghi  non  paludosi,  nè  d’altra 
guisa  insalubri,  ci  si  presentano  pure  malattie  di  natura  pe¬ 
riodica.  Come  mai  potrebbero  sospendersi  se  non  ne  fosse 
ancora  dal  corpo  eliminata  la  materia  morbosa?  Come 
questa  materia  non  viene  espulsa  nelle  perniciose  diafore¬ 
tiche  ,  nelle  emetiche,  nelle  choleriche,  e  nelle  emicranie 
accessionali ,  e  nelle  febbri  di  tipo  identico  che  si  presen¬ 
tano  col  vomito  ed  intermettono  con  copiosi  sudori,  con 
urine  laterizie  ecc.  ?  Si  rinnovano  pure  questi  morbi,  e  ad 
espellerne  la  supposta  morbosa  materia  giovano  la  china , 
i  chinati,  i  noti  succedanei,  cioè  sostanze  che  più  pre¬ 
sto  per  fisica  necessità  potrebbero  accrescere  la  mate¬ 
ria  medesima  o  disporre  mezzi  a  prepararne  alcuna  nuova 
e  che  non  ne  caccian  fuori  del  corpo.  E  un  fatto  che  molte 
gravi  malattie  di  capo  sciolgonsi  felicemente  con  poche 
gocce  di  sangue  pressoché  naturale  fluente  dal  naso.  Chi 
direbbe  materia  morbosa  quelle  poche  gocce  di  sangue? 
E  un  fatto  che  molte  malattie  si  risolvono  senza  che  ne 
appaia  eliminazione  o  deposito  di  materia  morbosa  ,  e  que¬ 
sto  fatto  si  vuole  riguardare  di  gran  momento  ne’  morbi 
esterni;  quindi,  per  non  tacer  pure  di  alcuni,  in  molle 
resipole,  in  molti  flemmoni,  nelle  semplici  flogosi  glandu- 
lari  ,  nelle  angine,  nelle  orchiti,  nelle  oltalmie  semplici, 
nelle  esterne  infiammazioni  degli  orecchi,  ecc.  In  questi 
ed  altri  casi  immaginarono  alcuni  che  potesse  tuttavia  tra- 
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spirare  quella  materia,  e  a  rafforzarne  il  sospetto  si  die¬ 
dero  alla  antica  dottrina  delle  crisi.  Ne  accolsero  le  in¬ 
sensibili,  ossia  le  lisi;  e  di  tal  modo  sostennero  che  la 
materia  morbosa  uscisse  dal  corpo.  Se  non  che  per  pro¬ 
vare  un  fatto  assai  dubbio  non  si  doveva  ricorrere  ad 
altro  innanzi  a  Santorio  irriconoscibile ,  ed  oggidì  ancora 
non  bene  raggiunto.  Così  si  fantasticò  e  tanto  si  trascese 
da  torturare  piuttosto  con  violenze  sofìstiche  l’ intelletto 
invece  di  giovarsene  allo  scuoprimento  del  vero.  Può  quindi 
ben  esser  lecito  contraddire  alla  opinione  della  materia 
morbosa,  e  si  può  credere  che  ella  sia  affatto  ipotetica,  o 
si  riduca  soltanto  ad  una  lisi. 

42.  Le  febbri  così  dette  essenziali ,  la  catarrale,  la  si- 
noca ,  la  gastrica,  la  nervosa,  la  puerperale,  la  putrida, 
la  biliosa,  ed  altre  simili,  soggiungerà  taluno,  furono  pure 
attribuite  a  materie  nocevoli  ingeneratesi  entro  al  corpo, 
o  in  esso  comunque  insinuate.  Petit  però,  Pinel ,  Home , 
Pietro  Frank  ,  Prost ,  Tommasini ,  Clark ,  Serres,  Brous - 
sais ,  Montfalcon ,  Vaquié ,  Roche,  Melile  d  altri  ne  disco¬ 
persero  invece  flogistica  la  derivazione,  ed  è  noto  ancora 
che  fu  talvolta  costituzionale.  Quelle  poi  che  si  svolgono 
per  contagiosi  principii,  o  per  effiuvii  malsani  potranno 
bene  ritenersi  loro  immediate  conseguenze,  ma  non  veggo 
che  mostrino  ragionevole  l’opinione  della  materia  morbosa , 
come  non  sarebbe  ragionevole  il  dedurla  dai  casi  di  avve¬ 
lenamento.  E  in  che  consistono  mai  quelle  cagioni  se  non 
in  una  materia  irritante  i  solidi?  Si  dovrebbero  ugualmente 
nominare  materia  morbosa  i  vermi ,  i  calcoli ,  le  idatidi , 
ecc.  materia  morbosa  i  corpi  estranei  e  inaffini  in  qual¬ 
siasi  modo  introdotti  nell’organismo.  Tali  di  fatto  riescono 
nel  senso  di  essere  valevoli  ad  originare  infermità,  non 
nel  significato  che  gli  Umoristi  accordarono  alla  materia 
morbosa .  Che  se  questi  agenti  sviluppano  il  sintonia  febbre. 
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non  possiamo  però  riferirlo  ad  un  conato  delle  forze  me¬ 
dicatoci  per  liberare  l’organismo  dalle  indicate  sostanze. 
E  quanto  alle  suddette  febbri  nascono  esse  per  più  o  meno 
.  locali  alterazioni  j  ma  quando  pure  siffatte  alterazioni  non 
siano  per  gli  esami  sugli  infermi  abbastanza  chiarite  ,  non 
dobbiamo  per  ciò  idearci  P  umoristica  morbosa  materia  , 
nè  l’essenzialità.  Notammo  al  §  25  locale  T  origine  delle 
malattie,  e  or  qui  è  da  aggiungere  a  vie  più  confermarla, 
che  tale  la  dimostrarono  amplissimamente  le  necroscopiche 
osservazioni.  Vero  è  che  ci  si  offrono  malattie  di  generale 
sembianza  senza  che  ne  riesca  talora  poterne  fissare  il 
centro  idiopatico.  Tuttavia  non  se  ne  vuole  argomentare 
l’indicata  essenzialità,  sì  per  le  ragioni  discorse,  sì  perchè 
Tatto  medesimo  del  diffondersi  il  morboso  processo  pel 
moto  febbrile  può  indurre  una  materiale  distrazione,  o  ser¬ 
vire  a  temperare  le  azioni  centrali ,  o  coaì  equabilmente 
distribuirle  da  non  essere  agevole  che  gli  infermi  le  avver¬ 
tano,  e  il  medico  le  percepisca.  Per  congestioni  e  ringor- 
ghi  i  nervi  della  parte  rimarranno  così  compressi  o  para¬ 
lizzali  da  impedirne  in  alcun  caso  le  reazioni  agli  organi 
cui  essi  si  distribuiscono.  In  altri  casi  la  tanta  mobilità  della 
innervazione  recherà  ostacoli  a  conoscerne  il  centro  del 
locale  attacco.  Ed  accadrà  che  il  possibile  morboso  risen¬ 
timento  torni  ad  alcuni  organi  lievissimo,  mentrechè  pro¬ 
pagandosi  ai  vasi  sanguigni  ed  al  cuore  promuoverà  febbri 
di  essenziale  apparenza,  di  guisa  che  la  scena  sintomatica 
accenni  affezione  di  quasi  tutta  l’economia  senza  che  ne 
comparisca  prevalentemente  compresa  alcuna  parte.  E  peg¬ 
gio  accade  pure,  e  cioè  che  i  centri  locali  non  si  appale¬ 
sino,  onde  gli  esempi  de’  morbi  occulti  per  infelice,  e  for¬ 
tunatamente  rara  ,  sperienza  più  o  meno  occorsi  ad  ogni 
medico,  e  resi  più  considerabili  e  alla  memoria  raccoman¬ 
dali  per  le  osservazioni  di  De  Huen ,  di  Sims,  di  Schroe - 
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der>  di  P.  Frank ,  di  Gattenhofe ,  di  Wiennholt ,  e  di  altri , 
le  quali  pure  comprovarono  la  massima  della  località  dei 
morbi.  Pare  che  a  siffatti  diagnostici  abbagli  possano  contri¬ 
buire  eziandio  le  idiosincrasie,  nella  stessa  guisa  in  cui  forse 
contribuiscono  in  alcuni  individui  affetti  da  calcoli  della  cisti¬ 
fellea,  da  calcoli  epatici ,  in  alcuni  bambini  e  fanciulli  affetti 
da  elmintiasi.  Le  necroscopie  danno  a  vedere  talora  non  po¬ 
chi  di  que’ calcoli  quantunque  non  si  fossero  mai  presentati 
ne’ dolori  all’  uom  destro,  nè  iterico  colore,  nè  sconcerti  di 
digestione  :  altre  volte  invece  ci  è  dato  istituirne  retta¬ 
mente  la  diagnosi,  e  posso  io  stesso  farne  pienissima  fede 
per  varii  casi.  Bambini  e  fanciulli  evacuano  talvolta  molti 
vermi ,  massime  ascaridi  vermicolari  e  lumbricoidi ,  senza 
anteriori  perturbazioni  di  salute,  mentrechè  altri  per  po¬ 
chissimi  soffrono  gastro-enteriti,  febbri  gastriche,  paralisi, 
scelotirbe  ,  ed  altre  convulsioni.  E  del  pari  hannovi  pure 
podagrosi  e  calcolosi  che  con  poca  o  ninna  pena  espellono 
molta  renella  e  molti  calcoli ,  ed  altri  all’opposto  per  poca 
renella  e  per  pochi  calcoli ,  ancorché  di  uguale  composi¬ 
zione  e  di  forma  uguale,  soggiacciono  a  parecchie  forme 
morbose,  ed  a  frequenti  e  fierissime  coliche  nefritiche.  Gli 
Anatomici  molte  volte  rinvengono  ne’  cadaveri  tubercoli , 
idatidi,  vermi,  schegge  ,  incrostazioni  litiache  ,  calcoli,  e 
pietre  che  non  avevano  dato  di  sè  verno  indizio.  I  quali 
fatti  se  da  un  lato  astringono  a  riflettere  alla  esistenza  di 
morbose  inosservabili  località,  consigliano  dall’altro  a  non 
accogliere  l’idea  di  morbi  universali,  di  altri  essenziali, 
anche  allorquando  sembra  comprendono  pressoché  tutta 
l’economia,  e  non  ci  offrano  sintomi  idiopatici.  Queste  av¬ 
vertenze  infievoliscono  ognor  più,  s’  io  non  m’ inganno,  il 
concetto  della  materia  morbosa ,  sì  che  non  vorrei  fosse 
da  niuno  preso  per  base  a  curative  indicazioni.  Ignorando 
poi  in  che  ella  consista ,  di  che  veramente  risulti ,  non  po- 
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tremino  essere  in  grado  di  eliderne  le  azioni,  nè  di  decom¬ 
porla,  nè  di  neutralizzarla ,  onde  ne  rimarrebbe  solo  l’ in¬ 
dicazione  generica  di  espellerla  dal  corpo.  Quindi  ben  di 
leggieri,  e  spesso  con  pericolo,  sarebbero  accresciute  le 
attività  vascolari  e  cutanee,  quindi  ne  conseguirebbe  una 
certa  agevolezza  ad  aumentare  il  male  col  metodo  curativo, 
o  ad  indurre  nuovi  stati  patologici.  Però  que’che  vorrebbero 
rimettere  in  campo  la  materia  morbosa  ricordino  che  a 
questa  loro  opinione  sta  contro  il  fatto  più  volte  contem¬ 
plato  della  generale  località  d’origine  de*  morbi  5  ricordino 
che  al  cambiamento  di  stato  d’  un  corpo  organico  od  inor¬ 
ganico  non  è  sempre  necessaria  raggiunta  di  nuova  mate¬ 
ria,  e  che  per  l’opposto  possono  intervenire  ed  interven¬ 
gono  mutazioni  di  stato  ne’ corpi  per  sottrazione  di  alcuno 
o  di  parte  de’ materiali  che  li  compongono,  e  per  la  va¬ 
riabilità  delle  loro  proporzioni.  Ricordino  che  come  Syde- 
nìiam  lamentava  i  danni  de5  riscaldanti  usati  a  suoi  dì  con¬ 
tro  alle  febbri ,  come  Broussaìs  lamentava  i  danni  degli 
emetici  e  de’  drastici  anche  per  la  vista  di  cacciare  fuori 
del  corpo  quella  materia  insieme  al  sudore,  ai  gas  traspi¬ 
rabili,  ed  alle  escrezioni  del  tubo  digerente,  lamentereb¬ 
bero  ai  nostri  i  clinici  più  liberi  e  spregiudicati ,  e  ciò  che 
più  monta  ne  potrebbero  provenire  grandi  svantaggi  e  ris¬ 
chi  alla  salute  ed  alla  vita  de5  nostri  simili ,  siccome  già 
rettamente  ne  ammonì  e  tuttora  ammonisce  il  prof.  Tom - 
masini.  Ricordino  che  se  da  lunga  pezza  furono  dimostrate 
ipotetiche  e  false  le  opinioni  degli  antichi  intorno  all’ umor 
melanconico,  alla  pituita,  e  alla  atrabile,  si  giudicano  pur 
false  oggidì  le  recenti  sulla  esistenza  della  materia  reuma¬ 
tica  ,  dell’artritica,  della  venerea,  del  virus  canceroso,  e 
simili.  Diffidino  adunque  della  ipotesi  della  materia  mor¬ 
bosa. 

43.  Benché  io  non  ami  le  scolastiche  convenzioni ,  nè 
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le  speciali  per  cui  al  trattato  della  materia  moriosa  si 
usava  fare  seguite  quello  delle  crisi,  pure  in  forza  della 
distribuzione  per  me  data  a  questo  secondo  capitolo  debbo 
ora  volgermi  appunto  alle  crisi.  Nè  già  per  l’intenzione 
di  ammettere  un  intimo  reciproco  rapporto  tra  la  materia 
morbosa  e  la  crisi ,  ma  perchè  trattasi  di  subietti  insieme 
collegati  dal  maggior  numero  de’ medici,  e  perchè  anche 
I’  argomento  delle  crisi  si  tenne  e  si  tiene  un  Achille  del- 
l’umorismo.  Questo  argomento  è  certo  grande  e  desunto 
dai  fatli,  per  lo  che  tanto  più  m’è  d’uopo  d’ inlertenervici. 
Quantunque  sento  la  somma  difficoltà  del  medesimo,  e  mas¬ 
sime  parlando  a  chi  con  molla  dottrina  e  sapienza  vi  lesse 
intorno  ai  giorni  critici  nelle  acute  malattìe  (1),  e  a  Voi 
tutti  che  1’  udiste,  e  che  quindi  tanto  più  profondo  giudi¬ 
zio  darete  sulle  idee  ch’io  professo  intorno  alle  crisi. 

44.  Ogni  qualvolta  considero  non  dimostrata  l’esistenza 
della  materia  morbosa,  ogni  qualvolta  considero,  per  le 
ritlessioai  già  falle  potersi  anzi  riguardarne  erronea  l’ipo¬ 
tesi,  trovo  di  che  meravigliare  della  tanta,  e  direi  quasi 
superstiziosa  credenza  che  gli  Umoristi  prestarono  alle  crisi, 
ed  escuso  que’  Medici  che  giunsero  a  pretendere  si  dovesse 
persino  dimettere  la  parola  crisi  dal  nostro  linguaggio.  Ma 
ove  alia  parola  medesima  si  accordi  con  molti  Neoleriei  il 
signiiìcato  di  giudicazione ,  panni  ragionevole  serbarla, 
servendo  essa  ad  esprimere  un  fatto.  Ed  è  appunto  un 
fatto  che  i  morbi  sono  giudicabili  ;  ed  è  un  fatto  che  ab¬ 
biamo  molti  criteri  di  osservazione  sì  per  le  prospere  pre¬ 
dizioni  che  per  quelle  di  stazionarietà,  e  per  le  infauste, 
donde  sorge  buon  numero  di  norme  pronosliche.  Sotto 
questo  rispetto,  e  per  la  parte  di  indicazioni  curative  che 


(1)  Memoria  del  Presidente  prof.  L.  Buzoni  nel  cit.  Rendiconto  pag. 
4.  e  seg. 
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ci  è  lecito  indurre  dalie  crisi  naturali  o  per  l’arte  ottenute 
e  ben  contestate,  esse  hanno  per  me  pure  un  gran  valore 
pratico  sempre  raccomandabile.  Però  non  le  tengo  già  uni¬ 
camente,  secondo  che  piacque  agli  Ipocratici,  desumibili 
e  addotte  dalle  sole  forze  medicataci  della  Natura ,  ma 
parmi  debbansi  pure  talora  riferire  alle  forze  medicatrici 
dell’Arte.  Ippocrate  e  i  suoi  seguaci  non  poleano  alludere 
che  alle  crisi  de’ morbi  lasciali  affatto,  o  quasi  affatto  a 
sè  stessi.  Quando  noi  in  alcuna  guisa  ci  apprestiamo  a  cu¬ 
rarli  avrem  crisi  di  mista  dipendenza,  in  pari  tempo  deri- 
vando  esse  dalle  forze  conservatrici  e  curatrici.  E  questa 
una  modificazione  che  le  scuole  attive  impongono  alle  as¬ 
pettanti,  e  che  discende  dalle  osservazioni  sui  metodi  per 
cui  sappiamo  accrescere  le  naturali  felici  tendenze  alle 
crisi ,  o  procacciarcele  interamente  di  per  noi  stessi.  Torna 
però  sempre  utile  con  Puccinotti  prendere  il  punto  di 
partenza  dal  puro  empirismo ,  idea  che  mi  compiaccio  di 
avere  avuta  anch’io,  or  sono  sedici  anni.  Per  le  crisi  ar¬ 
tificiali  torna  poi  utilissimo  mirare  al  precetto  ipocratico 
((  quae  ducere  oportet,  quo  maxime  vergant,  eo  ducenda 
per  loca  conferentia  ì)  non  Scordando  però  con  Morga¬ 
gni.  a  Natura  neque  semper,  neque  in  omnibus  eodem 
vergiti  sed  alias  alio,  ut  pula  ad  renes ,  ad  intestina,  ad 
cutem  ))  (1).  Il  medico  dee  essere  osservatore:  dee  se¬ 
condo  ravvedimento  di  Celso  «  aliorum  salute  ,  inlerita 
perniciosa  discernere  a  salutaribus  :  ))  dee  indurre  dai 
metodi  terapeutici  che  applicò ,  o  vide  ,  o  seppe  appli¬ 
cali  ,  perchè  a  morborum  naturam  ostendunt  curalio- 
nes  )>  (2)  •  e  questo  necessariamente  ne’ morbi  nuovi  o  non 
abbastanza  conosciuti,  o  negli  epidemici  e  contagiosi,  che 


(1)  I)e  Scdibus  et  Causis  morborum  etc.  Epist.  XLIX.  Ari.  20, 

(2)  Ippocrate. 
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sogliono  pressoché  sempre  offerire  alcuna  singolarità.  Di 
qui  la  bella  sentenza  di  Morgagni  .  .  •  «  in  febrium  epi¬ 
demici  conslitulionibus  prudenti  medici  est  nullae  prae- 
judicatae  opinioni  mordicus  adhaerere,  sed  per  se  aliente 
animadvertere  quo  vergai  natura  ,  neque  ex  una  observa- 
tione  aut  fortuita  curatione  quid  in  caeteris  sii  faciendum, 
existimare  ))  (1).  Di  qui  il  beilo  e  lodevole  esempio  che 
prima  ne  avea  dato  Sydenham ,  e  dopo  Lui  altri  diedero 
in  simili  influenze  procacciando  di  attingere  dalla  osserva¬ 
zione  e  dalla  induzione  più  severa  de5 primi  casi  le  cura¬ 
tive  indicazioni.  Che  se  ciò  ancora  non  riesca  bastevole, 
gioverà  aggiungere  a  questi  mezzi  gli  altri  di  logica  me¬ 
dica  ,  i  necroscopici,  e  quelli  che  ne  potessero  fornire  le 
analisi  chimiche.  Così  per  1’  osservazione  de5  termini  natu¬ 
rali  de5  morbi,  congiunta  a  quella  dei  cangiamenti  e  delle 
industri  nozioni  che  1’  Arte  sa  desumere  ,  giungeremo  vie 
meglio  a  discuoprire  l’intima  essenza  de’ morbi  medesimi, 
i  rimedi  per  contrariarli,  per  correggerli,  o  vincerli,  e  i 
segni  per  dedurne  i  giudizii  prouostici. 

45.  Una  delle  ricerche  più  necessarie  intorno  alle  crisi 
quella  si  è,  se  esse  debbano  riguardarsi  effetto  o  cagione 
dello  scioglimento  de’ morbi.  Quanto  a  me  stimo  che  siano 
effetto.  Già  si  danno  molte  malattie  nelle  quali  avvengono 
notabilissime  escrezioni  senza  che  si  risolvano,  nelle  quali 
anche  i  metodi  più  attivi  ,  e  diretti  a  far  espellere  l’imma¬ 
ginata  morbosa  materia  ,  e  dedotti  dalle  crisi  più  felici  di 
spontaneo  movimento,  non  giungono  ad  abbreviarne  il 
corso.  Già  le  crisi  si  osservano  sul  finire  de’  morbi.  V’  ha 
di  più  il  caso,  nelle  flogistiche  malattie  frequentissimo ,  di 
vedere  che  nel  loro  principio  scemano  le  escrezioni,  nel 
loro  acme  vengono  affatto  impedite,  e  si  rinnovano  poi  e  si 


(1)  Epist.  cit.  Art.  2  i. 
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accrescono  nel  declinare  e  nel  loro  guarire.  Avverte  il  prof. 
V.  L.  Brera  ne’  suoi  Prolegomeni  Clinici  (1).  «  In  nessuna 
malattia  agisce  tanto  la  bile  quanto  nella  infiammazione 
del  fegato.  L’eretismo  infiammatorio  di  questo  viscere  ne 
diminuisce,  e  fin5  anco  ne  sospende  la  separazione,  e  que¬ 
sta  si  ristabilisce  a  misura  che  1’  infiammazione  cede  e  si 
risolve.  In  questo  incontro  si  opera  una  preternaturale  ir¬ 
ritazione  sul  tubo  intestinale,  in  grazia  dell'  inusitato  sti¬ 
molo  della  bile  che  entro  vi  scorre,  ed  insorgono  delle 
diarree  che  non  pochi  Clinici  ritengono  per  critiche  e  quali 
cause  della  guarigione,  intanto  che  realmente  non  sono 
che  segni  del  miglioramento  conseguito .  )>  Il  carattere  di 
una  certa  costante  durata  delle  malattie  notalo  già  da  al¬ 
cuni  antichi,  e  tra  i  moderni  ognor  più  stabilito  da  F . 
V accà ,  da  Testa ,  da  Brojferio ,  da  Rasori ,  da  Tomma - 
sini  ,  da  M.  Bufalini ,  da  Puccinotti>  e  da  altri  5  il  fatto 
del  loro  persistere  anche  in  mezzo  a  grandi  evacuazioni 
di  ogni  genere  avvenute  per  natura,  0  per  arte;  e  l’altro 
di  apparire  le  crisi  quando  le  malattie,  giusta  quel  loro  ca¬ 
rattere,  son  prossime  a  finire,  consigliano  non  solamente 
ad  abbandonare  l’idea  della  materia  morbosa,  ma  di  più 
inducono  a  credere  che  le  crisi  siano  effetto  della  cessa¬ 
zione  de’  morbi ,  siccome  tra  i  Neoterici  prima  di  me  giudi*» 
carono  il  prof.  Tommasini ,  e  il  vostro  Collega  prof.  Gio. 
Andrea  Magri.  E  già  i  più  convengono  in  questa  deduzione. 
Leggesi  in  fatti  alla  parola  Crisi  nel  Dizionario  dei  Ter¬ 
mini  di  Medicina  (2).  ((  In  oggi  le  crisi  non  vengono  esti¬ 
mate  non  più  che  il  ritorno  delle  funzioni  al  ritmo  nor¬ 
male  ,  per  effetto  della  diminuzione  dello  stato  morboso 
locale,  che  aveva  impedito  il  movimento  vitale  in  molti 


0)  Firenze  1838.  pag.  93. 
(2)  Milano  1828. 
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organi,  e  specialmente  ne’ secretori  ecc.  ))  Queste  idee  par¬ 
lili  giustifichino  l’attività  curativa  de’ moderni  rimpetlo  alla 
inerzia  degli  antichi ,  e  rassicurino  la  pratica  nostra ,  che 
per  maggiori  trionfi  si  raccomanda  e  vuol  essere  preferita. 
Giova  però  anche  relativamente  alla  attività  nostra  riflet¬ 
tere  ì)  (1). 

«  Est  modus  in  rebus  :  sunt  certi  denique  fines 

Quos  ultra  ,  citraque  nequit  consistere  rectum.  )) 

E  realmente  per  non  ispingerla  tropp’oltre  occorre  molta 
prudenza ,  e  torna  bene  persino  il  non  prescegliere  dalle 
naturali  guarigioni  que’  casi  in  cui  si  offerirono  alcune 
crisi  con  istrabocchevoli  perdite  umorali.  A  modo  d’esem¬ 
pio  ninno  prudente  Medico  curerebbe  una  apoplessia  san¬ 
guigna  colla  sottrazione  continua  di  otto  o  dieci  libbre  di 
sangue  quantunque  gli  passasse  per  la  mente  il  bellissimo 
fatto  da  Lancisi  narrato  al  Lib.  II.  «  De  subitaneis  mor- 
bis  )>  (2),  il  quale  è  per  me  così  singolare  da  credere  non 
possa  increscervi  se  in  breve  lo  stringo.  Un  tal  Domenico 
Vecchiotti,  non  peranche  settuagenario,  pletorico,  pingue, 
carnivoro,  dedito  a  vita  sedentaria,  aveva  da  un  mese  circa 
molti  sintomi  e  segni  di  apoplessia ,  e  ne  guarì  per  epi¬ 
stassi  di  undici  libbre  di  sangue  in  una  notte,  e  per  altra 
di  quattro  dopo  quindici  dì. 

46.  Dall’  esempio  ora  recato ,  e  dalle  altre  prospere 
crisi,  di  cui  feci  alcun  cenno  al  paragrafo  quadragesimo 
primo  e  altrove,  scorgesi  che  il  loro  processo  ha  non  po¬ 
che  attinenze  cogli  umori.  Però  egli  è  di  vitale  dipendenza, 
e  compiesi  quando  i  solidi  sono  ricondotti  o  prossimi  alla 
primiera  integrità  ;  e  quindi  le  crisi  non  possono  riguar¬ 
darsi  che  come  effetti.  Così,  a  parer  mio,  si  dee  credere 


(f)  Orazio. 

(2)  Romae  1707.  pag.  132. 


43 


del  caso  di  Domenico  Vecchiotti ;  così  dei  grandi  ascessi  di 
deposito,  o  critici,  e  di  empiemi  apertisi  spontaneamente 
al  di  fuori ,  salvando  vite  che  pareano  prossime  ad  estin¬ 
guersi  ;  laonde  inclino  ad  ammettere  che  la  direzione  delle 
crisi  salutari  competa  ai  solidi  principalmente  ,  e  si  operi 
per  le  loro  azioni  reintegranti.  Stimo  che  per  azioni  op¬ 
poste,  pel  grado  loro  maggiore  o  minore,  per  la  diversa 
organica  direzione,  pur  esse  ai  solidi  in  massima  parte  ri¬ 
feribili,  avvengano  le  crisi  infauste.  Ciò  pure  inclino  a  cre¬ 
dere  delle  crisi  dette  dagli  Autori  metastatiche ,  di  quelle 
cioè  che  avvengono  per  trasporto  di  qualche  umore  o  di 
altri  materiali  da  un  organo  malato  ad  un  altro,  e  del  pari 
da  sistema  a  sistema.  Ben  è  vero  che  scorgesi  anche  in 
queste  un  trasferimento  di  umori,  ma  più  che  ad  essi 
deesi  ascrivere  ad  azioni  de’  solidi.  E  in  effetto  son  questi 
che  trasportano  gli  umori,  il  che  forse  mi  verrà  dato  di 
potere  con  bastevol  chiarezza  addimostrare  discorrendo  al¬ 
cun  poco  sulle  metastasi. 

47.  Metastasi  è  voce  oggidì  equivalente  a  patologico 
trasporto  di  umori,  o  di  azioni  de’  solidi.  Abbiamo  as¬ 
sai  scarso  il  numero  degli  esempi  della  prima  specie  di 
metastasi,  menti echè  la  seconda  specie  ce  ne  fornisce  in 
gran  copia.  Certamente  le  umorali  metastasi  bene  addi- 
mostrate  sono  pochissime,  sì  che  alcuno  propose  di  non 
ammetterle.  Scorgonsi  per  contrario  continui  e  chiari  i 
trasporti  e  le  diffusioni  de’  fenomeni  morbosi  relative  ai 
solidi.  Si  vuole  poi  per  le  prime  riflettere  alla  necessità  di 
un  movimento,  di  uno  sforzo;  e  come  siffatte  circostanze 
a’  solidi  precipuamente  competano.  Senza  di  che  non  si 
avrebbe  metastasi,  ma  un  idraulico  scorrimento  di  umori. 
E  per  ciò  quegli  antichi  cui  piacque  considerare  le  meta¬ 
stasi  siccome  crisi  attribuirono  alle  medesime  una  parte  di 
critici  e  salutari  conati  della  Natura  medicatrice.  In  ogni 


modo  non  sarebbe  fallibile ,  nè  concepibile  il  trasporlo 
degli  umori  ove  non  fosse  o  si  escludesse  il  concorso  di 
una  qualunque  attività  de’  solidi  e  di  uno  stato  passivo  de¬ 
gli  umori.  Se  quindi  taluno  s’incontrasse  per  avventura  in 
alcun  caso  di  apparente  semplice  trasporto  di  umori  ne 
dubiti,  e  lo  esamini  severamente,  poiché  pare  assai  con¬ 
traddetto  dalle  leggi  delle  economie  organiche.  Accade  tal¬ 
volta  che  un  umore  sopprimasi  per  effetti  morbosi,  e  se 
ne  veggano  in  altro  le  sue  fìsiche  apparenze.  Onde,  e  mas¬ 
sime  allorquando  si  suppose  il  primo  diretto  ad  alcun  emuli- 
torio  ,  nacque  con  molta  verosimiglianza  la  persuasione  di 
umorale  metastasi  senza  che  realmente  fosse  avvenuta.  Più 
volte  occorse  un  tal  caso  ,  in  quelle  puerpere  principal¬ 
mente  a  cui  restò  sospesa  la  secrezione  del  latte ,  e  nelle 
quali  le  urine  ne  porsero  un  apparente  contraffacimento. 
Non  per  ciò  si  vuol  credere  sì  di  leggieri  a  lattea  meta¬ 
stasi,  perocché  sottoposte  quelle  urine  ad  analisi  chimica , 
e  a  microscopica  osservazione  non  palesarono  i  veri  ele¬ 
menti  ed  i  caratteri  del  latte,  secondo  che  attinsi  da  Z’iJe- 
ritier.  Deesi  adunque  invece  ritenere  collo  Sprengel ,  con 
Rayer ,  con  Quévenne ,  e  con  L’Héritier  siasi  T  urina  mor¬ 
bosamente  alterata,  resa  grassa,  chilosa  ,  albuminosa ,  pu- 
riforme,  ecc.  ed  abbia  sofferte  simili  mutazioni  senza  reale 
trasporto  del  latte.  In  simil  guisa  si  possono  interpretare 
le  lattee  apparenze  dey  lochi ,  delle  materie  fecali ,  ecc.  Però 
quand’  anche  quel  trasporto  di  umori  comparisse  abba¬ 
stanza  provato,  dohbiam  più  presto  attenerci  alla  regola 
che  alle  eccezioni  5  riguardare  per  tali  quelle  metastasi  ; 
quindi  non  considerarle  meritevoli  di  gran  peso,  e  perchè 
così  è  veramente,  e  perchè  le  eccezioni  e  i  fatti  straordi¬ 
nari  ingombrano  la  scienza,  e  rendono  incerte  o  super¬ 
stiziose  le  menti  de’ suoi  meno  alti  Cultori.  Ciò  non  toglie 
però  se  ne  faccia  nota  ,  poiché  qualora  siano  bene  conte- 
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siati  possono  essere  di  un  qualche  utile  pratico  individuale 
dove  si  riscontri  1’  identico  caso. 

48.  Ne5  pochi  fatti  di  umorali  metastasi  riferiti  dai  più 
accurati  Osservatori  chiara  riesce  tuttavia  l’attività  de’ solidi. 
E  non  tanto  per  ciò  che  or  ora  accennai,  quanto  per  non 
potersi  in  verun’ altra  guisa  ammettere  avvenuto  è  spiega¬ 
bile  il  fenomeno.  È  giuoco  forza  ricorrere  alPassorbimento 
delle  vene  o  de’ linfatici.  E  chi  di  queste  vie  all’ infuori  sa¬ 
prebbe  rinvenirne  od  anche  immaginarne  alcun’altra  ?  Così 
almeno  mi  è  sembrato  e  mi  sembra  pensando  e  ripensando 
a  que’ fatti.  Inclino  però  a  dare  preferenza  ai  linfatici  3  e 
credo  che  essi  adducano  alle  maggiori  vene  gli  umori  rac¬ 
colti,  le  vene  alle  arterie,  e  queste  pe’ loro  pori  esalino  o 
depongano  qua  e  là  gli  umori  ricevuti,  onde  ne  seguono 
le  loro  raccolte  in  altri  luoghi ,  o  vengono  espulsi  pei  co¬ 
muni  emulatori.  Me  ne  persuadono  le  nozioni  fisiologiche, 
e  ranatomica  disposizione  del  corpo  animale,  e  di  tal  modo 
mi  pare  si  operino  così  le  crisi  naturali  metastatiche  degli 
umori  come  quelle  che  noi  procacciamo  per  l’Arte,  quando 
ci  è  dato  di  risolvere  asciti,  idrotoraci,  anasarchi,  edemi, 
o  gonfiezze  reumatiche,  o  esostosi  veneree,  ecc.  per  su¬ 
dori,  per  urine,  per  ventrali  evacuazioni,  ecc.  Special- 
mente  allorché  si  tratta  di  umori  versatisi  nelle  cavità , 
come,  se  non  in  questo  modo,  potrebbe  intendersi  il  loro 
visibile  concorrere  alla  pelle,  all’apparato  uropoetico,  alle 
intestina?  V’  erano  innanzi  umori  raccolti.  Amministriamo 
rimedi  capaci  a  smugnerli  dal  corpo  e  a  promuovere  nuove 
perdite.  Ne  veggiamo  gli  effetti  per  la  diminuzione  fisica 
di  quelle  raccolte,  e  per  la  successiva  evidente  espulsione 
di  umori  o  di  altre  materie.  Per  quali  vasi  possono  pas¬ 
sare  se  non  per  quelli,  e  quindi  deporsi  qua  e  là,  od  es¬ 
sere  eliminati  pei  comuni  ennintori?  Non  so  che  meglio 
si  possa  interpretare  la  ragione  di  que’  fatti  naturali  o 
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procacciati  daH’Àrte;  nè  so  perdere  l’opportunità  di  riflet¬ 
tere  che  mentre  s’ intende  a  promuovere  siffatte  crisi  me¬ 
tastatiche,  e  dopo  che  si  sono  ottenute,  dobbiam  sempre 
avere  la  mira  alla  condizione  morbosa  da  cui  provennero 
quelle  raccolte  onde  impedirne  le  rinnovazioni. 

49.  Oltre  all5  assorbimento  de’  linfatici  e  delle  vene  si 
potrebbe  a  Reydellet  in  alcun  caso  concedere  probabile  un 
concentrarsi  di  azioni  de’  solidi  ad  una  data  parte,  sia  per 
le  metastasi  umorali  spontanee,  sia  per  le  procacciate  dal¬ 
l’Arte?  Così  ne  verrebbe  ragion  sufficiente  dell’essere  quegli 
umori  diretti  più  all’uno  che  all’altro  apparecchio;  cosisi 
spiegherebbe  la  specie  di  affinità,  che  alcuni  organi  accen¬ 
nano  per  quelle  metastasi,  e  l’altra  che  promuovono  al¬ 
cuni  rimedi.  Qualora  poi  occorra  di  vedere  deposito  od 
espulsione  di  massa  maggiore  di  umori  rimpelto  a  quella 
già  altrove  versata,  siccome  alcuna  volta  interviene,  e  sic¬ 
come  avvenne  nelle  dispersioni  di  acquosi  versamenti  ve¬ 
rificati  in  parecchi  casi  di  cholera  pestilenziale  (g)  non  è 
forse  da  rigettarsi  il  sospetto  che  gli  organi  in  cui  siansi 
stabilite  ie  azioni  suddette,  resi  direi  quasi  centro  di  attra¬ 
zione ,  a  sè  ne  richiamino  da  tutto  il  corpo,  o  acquistino 
facoltà  di  produrne,  consimilmente  a  quel  che  ne  danno 
a  pensare  anche  i  casi  di  cholera  sporadico,  di  perniciosa 
cholerica ,  di  perniciosa  diaforetica,  e  di  copiosi  flussi  ce¬ 
liaci;  consimilmente  a  quanto  accade  ne’  vasi  renali  pel 
diabete,  per  la  tisi  pituitosa  ne’  bronchi,  nelle  ghian¬ 
dole  sciali  vali  dietro  l’uso  del  mercurio,  e  per  alisi  ptia- 
lismi.  Ma  queste  non  sono  che  conghietture.  Tuttavia  quan¬ 
do  si  consideri  che  viene  pur  sempre  preferita  una  data 


(g)  Yeggasi  la  pag.  93.  dei  mio  —  Commentario  Monografico  di 
Estratti  e  Pensieri  sul  Cholera  pestilenziale  ecc.  nel  l.°  Voi.  Memorie 
della  Società  Medico-Chirurgica  di  Bologna  ecc. 
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parte,  un  dato  apparecchio;  che  noi  possiamo  con  ri¬ 
medi  elettivi  addurre  crisi  metastatiche,  che  per  simili 
congetture  rimane  il  fenomeno  meno  oscuro,  scema  la  per¬ 
plessità  del  nostro  intelletto.  Fa  in  ogni  modo  mestiere  di 
ammettere  una  certa  locale  disposizione  ;  e  questa  atti¬ 
tudine  non  può  essere  che  ne’  solidi  ;  laonde  anche  quel¬ 
l’afflusso  umorale  è  addotto  da  un  loro  qualunque  mi- 
nisterio,  di  guisa  che  i  solidi  opererebbero  al  principio, 
al  progresso,  ed  alla  fine  delle  umorali  metastasi.  E  così 
panni  ne  giudicasse  il  vostro  prof.  A.  Testa  quando  disse 
delle  medesime  ((  che  sono  assai  meno  trasporli  di  umori 

che  cangiamenti  di  universali  e  di  locali  azioni  »  (1). 

* 

50.  E  poi  fuor  di  dubbio  che  vi  hanno  metastasi  le 
quali  si  vogliono  per  intero  ai  solidi  riferire  ,  quelle  per 
esempio  di  passaggio  di  dolorose  sensazioni  da  una  in  altra 
parte  siccome  in  alcuni  morbi  nervosi,  unicamente  tali  e 
privi  di  riconoscibili  discrasìe  ;  quelle  delle  ottalmiti  sem¬ 
plici ,  delle  semplici  orchiti,  delle  semplici  amigdaliti  dal¬ 
l’uno  all’altr’occhio,  dall’uno  all’ altro  testicolo,  dall’ una 
all’altra  tonsilla;  quelle  de’ reumi  e  delle  artriti  acute,  e 
della  piana  resipola  ,  capaci ,  quasi  per  salto,  a  traslocarsi 
senza  apparente  umorale  trasporto  ,  lasciando  libere  le 
parti  da  cui  mossero,  e  le  intermedie.  Tutti  i  morbosi  fe¬ 
nomeni  che  qua  e  là  si  trasferiscono  cessando  nel  centro 
da  cui  si  dipartirono,  potrebbero  valere  ad  ulteriori  esempi 
di  queste  metastasi.  S’intenda  similmente  de’ morbi  così 
detti  dinamici  che  presentano  acute  diffusioni  di  organo  ad 
organo,  il  passaggio  delle  quali  può  assai  bene  somigliarsi  a 
quello  delle  impressioni  al  sensorio.  Tanto  più  adunque  si 
vuole  circoscrivere  il  numero  delle  umorali  metastasi.  E  a 
renderne  persuasi  anche  gli  inchinevoli  all’umorismo  non 

(1)  Opera  citata  pag,  93. 
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incresca  loro  riflettere  che  a  queste  metastasi  si  opposero 
Mortori ,  G.  Hunter ,  Pommer ,  Hidler,  Béclard  ,  Midler, 
G.  B.  Bellini  ,  ed  altri  ;  che  Butner ,  Reil ,  e  Tomma- 
sini  ascrissero  le  une  e  le  altre  metastasi  a  trasferimento 
d’irritazione  e  di  flogosi  ;  che  Brandis  le  attribuì  ad  una 
azione  suppletoria  O  vicaria  sottentrante  alla  prima  de’  so¬ 
lidi  3  che  Sjprengel  ammise  che  le  materie  dai  solidi  mor¬ 
bosamente  elaborate,  per  essi,  e  pei  linfatici  principal¬ 
mente,  si  traslocassero,  e  alle  parli  cui  sono  dirette  soprav¬ 
venisse  una  simpatica  irritazione  valevole  a  disporre  e  a 
separare  umori  omogenei  a  quelli  che  furono  assorbiti;  e 
che  Scalini  intese  a  spiegare  per  sole  azioni  simpatiche 
la  genesi  degli  ascessi  parolidei  che  in  varii  morbi  feb¬ 
brili,  ed  in  ispecie  negli  acuti  e  negli  infiammatori  dell’en¬ 
cefalo,  non  raramente  intervengono,  e  talora  senza  alcuna 
sintomatica  precedenza. 

51.  Ora  che  fu  per  me  investigata  buona  parte  delle 
ragioni  e  de’  fatti  recati  in  campo  dagli  Umoristi ,  e  che, 
per  quanto  le  forze  mie  consentivano,  procacciai  ridurli 
al  vero  o  al  loro  inen  dubbio  valore,  è  ornai  tempo  di 
scendere  al  secondo  principio  dell’umorismo,  ossia  a  quello 
dedotto  dalle  reali  e  riconoscibili  alterazioni  degli  umori. 
Senza  dubbio  esse  avvengono,  e  tutto  dì  ci  cadono  sotto 
ai  sensi.  Ond’  io  non  quistionerò  che  sulla  loro  cagione 
problematica.  E  dessa  negli  umori  medesimi,  o  non  dipende 
più  presto  dai  solidi  ?  Quanto  a  me  stimo  di  dovermi  te¬ 
nere  alla  seconda  sentenza.  l.°  Perchè  non  abbiamo  po¬ 
tenze,  nè  azioni  riferibili  in  modo  esclusivo  agli  umori, 
mentrechè  ne  abbiamo  pei  solidi.  Gli  agenti  irritanti,  gli 
stimolanti ,  i  tonici ,  le  sostanze  diffusive,  massime  nel  loro 
primo  operare,  le  sensazioni ,  i  moti  volontari  ,  ce  ne  sieno 
d’esempio.  2.°  Perchè  il  più ,  il  meno,  il  modo  fisiologico 
degli  umori  è  un  prodotto  delle  azioni  e  reazioni  de’  so- 
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lidi  ;  però  fa  mestieri  pensare  altrettanto  del  loro  stato  pa¬ 
tologico.  Vero  è  bene  che  la  nutrizione,  la  riparazione,  e 
le  elaborazioni  vi  influiscono  pure  in  gran  parte  5  ma  an¬ 
che  queste  funzioni  sono  dai  solidi  ministrate,  i  quali  anzi 
a  tutte  preseggono.  Vi  hanno  piante,  molte  criptogame, 
che  vivono  solamente  di  aria.  Che  più  fra  i  giganti  del 
mondo  microscopico  il  tardigrado  e  il  rotifero,  e  massime 
questo  sebbene  disseccato  e  polveroso,  e  certe  mosche  an- 
ch’esse  disseccate,  riprendono  la  loro  vita  (  §  17)  benché 
da  anni  sospesa.  3.°  Perchè  il  più,  il  meno,  il  modo  mor¬ 
boso  degli  umori  è  sempre  preceduto  da  alcun  turbamento 
de’ solidi.  4.°  Perchè  ad  ogni  sviluppo  di  qualunque  ma¬ 
lattia  è  riconosciuta  necessaria  una  disposizione,  e  questa 
disposizione  si  può  vie  meglio  concepire  esistente  ne’ solidi 
che  negli  umori.  5.°  Perchè  i  primi  sintomi  de5  morbi  ci 
sono  espressi  dai  solidi.  6.°  Perchè  i  morbi  febbrili ,  ossia 
quelli  che  per  eccellenza  adducono  discrasìe,  hanno  locale 
nascimento.  7.°  Perchè  alcune  umorali  alterazioni,  quelle 
ancora  del  sangue,  si  possono  meglio  comprendere  per 
anteriori  mutamenti  degli  organi  che  li  separano,  o  dei 
vasi  entro  cui  scorrono  ,  altre  per  morbose  influenze  del 
sistema  nervoso ,  anziché  per  primitivi  mutamenti  degli 
umori  medesimi.  Barthez ,  Cosse,  e  Mayer  per  quelle  del 
sangue  ricorsero  a  nervee  perturbazioni.  Vi  ricorse  perfino 
F.  J.  Larroque,  sebbene  sostenesse  1’  umorismo.  La  distri¬ 
buzione  de’ nervi  ganglionat  i  alle  interne  membrane  dei 
vasi  sanguigni  può  servire  ad  indicarci  il  mezzo  di  tali  per¬ 
turbazioni.  Voglionsi  ad  esse  necessariamente  riferire  le 
pronte  discrasie  del  latte  dopo  violenti  e  repentini  patemi. 
Possono  solo  di  tal  modo  ricevere  spiegazione  plausibile  i 
falli  riportati  da  Albino,  da  Girtanner ,  da  Levret  ( h )  i 


(//)  Dilucidazioni  dei  Dottori  Versati  e  Santarelli  alla  Storia  del 
preteso  Cholera  morbus  di  Cesenatico  ecc.  Bologna  1837.  pag.  10. 
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consimili  da  Bichat ,  (1)  e  da  Brera ,  il  quale  ci  avverte 
rendersi  il  latte  amaro  ed  acre  per  le  indicate  cagioni,  e 
massime  per  collera  (2).  Vi  è  noto  che  ne  seguono  scon¬ 
certi,  talora  e  ben  presto  la  morte,  siccome  già  aveva 
notato  lo  Sthal,  siccome  ho  io  stesso  in  alcun  caso  ve¬ 
duto  ,  e  avvenne  per  grande  spavento  in  quello  del  bam- 
bolino  di  una  abitante  di  Munster  di  cui  si  legge  la  storia 
nel  Journal  der  practischen  Heilìcunde  von  Hufeland  1823. 
Oltre  questi  ed  altri  casi  che  potrei  soggiungere  in  prova 
della  discrasìa  lattea  ,  e  de’  suoi  funesti  effetti  prodotti  da 
cagione  morale,  sa  ognuno  come  anche  per  le  malattie  pri¬ 
marie  de’  solidi  il  latte  si  alteri.  Non  dirò  delle  loro  dura¬ 
bili  infermità,  poiché  si  potrebbe  per  esse  pretendere  qual¬ 
che  anteriore  discrasìa.  Gioverà  invece  riguardare  alle  al¬ 
terazioni  del  latte  successive  ai  morbi  ricorrenti,  agli  ac- 
cessionali  delle  nutrici,  e  massime  a  quelli  delle  epilettiche 
e  delle  convulsionarie.  Ogni  Medico  pratico  ne  rammenterà 
ben  di  leggieri  ì’acquislata  od  accresciuta  acidità,  P  indole 
di  viscosa  composizione,  la  trasparenza,  e  simili,  ed  altri 
caratteri  che  in  breve  dispaiono.  Se  per  siffatte  nervee 
perturbazioni  si  altera  il  latte  ,  se  per  collera  nasce  in  un 
subito  l’ itterizia,  è  pur  chiara  anche  di  questo  modo  V  in¬ 
fluenza  de’  nervi  sugli  umori ,  e  questo  fatto  non  infre¬ 
quente  può  bene  persuadere,  che  le  loro  apparenti  e  reali 
alterazioni  dipendono  dai  solidi.  Trascrivo  dal  vostro  citato 
Rendiconto  queste  parole  del  prof.  31agri.  a  Gli  umori 
non  hanno  senso,  e  non  obbediscono  per  ciò  agli  impulsi 
e  agli  stimoli  cui  soggiace  la  fibra  sensibile  irritabile.  Un 
impetuoso  patema  eccitante  in  temperamento  nervoso,  l’ira 
a  mo’  d’esempio  potrà  sconvolgere  lo  stomaco  e  il  fegato, 


(1)  Recherches  Physiques  sur  la  vie  et  la  mort  pag.  59. 

(2)  Prolegomeni  pag.  5  86. 
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e  spremerne  in  gran  copia  la  bile,  produr  vomito  e  diar¬ 
rea,  o  nausea  e  inappeienza  ;  ma  lai  causa  non  recò  una 
azione  di  cella  sugli  umori,  nè  sul  succo  gastrico,  nè  sulla 
bile,  sì  bene  sui  fili  nervei  che  si  portano  al  sistema  ga¬ 
stro-epatico,  e  per  morbosa  simpatia  ivi  ha  suscitato  mo¬ 
vimenti  abnormi,  e  scompiglialo  quindi  gli  umori.  In  una 
parola  l’alterazione  degli  umori  in  que’  casi  in  cui  è  forza 
ammetterla,  sarà  sempre  la  conseguenza  non  la  causa  pri¬ 
mitiva  ed  immediata  dei  morbi,  ed  essi  sono  alterati  solo 
perchè  alterati  sono  i  filtri,  che  essi  attraversano,  e  i 
moli  degli  organi ,  e  i  recipienti  in  che  si  contengono.  » 
Anche  la  cotenna  del  sangue  è  a  parer  mio  da  rife¬ 
rirsi  in  generale  ad  una  emocrasi  addotta  per  morbosa 
influenza  de’  solidi.  Non  è  raro  il  caso  di  mancanza  di 
cotenna  per  salassi  prescritti  ne’  primordi  di  molte  ma¬ 
lattie,  ed  è  poi  frequente  quello  che  la  cotenna  si  riscon¬ 
tri  dopo  ulteriori  salassi.  La  ragione  di  questi  fatti  sta  forse 
in  ciò  che  nel  primo  l’alterazione  de’  solidi  non  passò  per 
anche  ad  imprimere  modificazioni  al  sangue.  Ed  accade 
poi  il  secondo  perchè  più  innanzi  il  processo  flogistico  si 
diffonde  al  sangue  per  mezzo  delie  arterie  e  delle  vene, 
quasi  direi  in  quella  guisa  che  tutto  dì  succede  per  flogosi 
degli  organi  secernenti  alcun  umore,  i  quali  solo  dopo 
certo  tempo  dalla  invasione  del  primario  flogistico  processo 
operano  '  mutamenti  riconoscibili  negli  umori  da  loro  se¬ 
parali.  In  molte  flogosi  circoscritte  ad  un  lato  del  corpo 
se  dalla  opposta  parte  si  faccia  eseguire  la  flebotomia  spesso 
non  si  ottiene  sangue  cotennoso,  e  spesso  invece  si  ha  es- 
traendolo  dal  lato  infermo  (i).  La  quale  osservazione  che 
comprova  i  poteri  de’  solidi  sugli  umori  vi  sarà  occorsa 
più  volte.  Ma  cotesti  poteri  sono  pure  abbastanza  amrois- 


(i)  Citate  —  Considerazioni  ecc.  pag.  12. 
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sibili  pel  fatto  dell’aver  sede  alcune  infermità  degli  organi 
doppi  piuttosto  in  uno  di  una  parte  che  in  quello  dell’al¬ 
tra,  a  modo  di  esempio  le  infiammazioni  e  le  cisti  ovarie 
all’ovaio  sinistro,  la  tisi  al  pulmone  di  questo  lato,  la  pneu- 
monite  al  destro,  la  flemmassia  dolente  all’arto  pelvico  si¬ 
nistro,  il  varicocele  al  sinistro  testicolo  ecc. ,  e  per  sapere 
che  la  legge  almeno  relativa  ai  due  ultimi  fatti  si  attiene 
all’anatomica  ragione  delle  differenze  delle  iliache  e  delle 
vene  spermatiche  fra  loro.  Sono  pure  que’  poteri  abba¬ 
stanza  comprovati  nella  clorosi  ,  in  quella  specialmente 
nata  da  amore  infelice,  da  paure,  e  da  simili  morali  ca¬ 
gioni  ,  giacché  il  carattere  particolare  della  diminuzione 
nel  sangue  de’  propri  globuli  ,  sembra  si  debba  ascrivere 
a  nervee  alterazioni  del  ganglionare  sistema.  E  ciò  non 
tanto  per  induzione  etiologica,  non  tanto  per  l’anatomica, 
quanto  pel  complesso  de’  sintomi  della  suddetta  malattia, 
quanto  per  la  facilità  e  per  la  prontezza  della  guarigione 
ove  in  breve  l’amore  si  renda  poi  fortunato,  ove  del  pari 
cessino  gli  indicali  patemi ,  e  si  giunga  a  potere  sostituire 
a’  medesimi  gli  svagamenti  opportuni,  e  consolazioni  du¬ 
revoli.  Alcuni  recentissimi  Osservatori  di  Francia  si  accor¬ 
dano  nell’ammettere  il  concetto  delie  suddette  nervee  al¬ 
terazioni  ,  e  questo  concetto  riceve  a  parere  mio  un  grande 
appoggio  dalla  scarsezza  de’  globuli  sanguigni  verificabile 
in  moltissime  nevrosi.  Anche  alcuni  fisiologici  processi  dei 
mutamenti  uniorali  m’ inspirano  molta  fiducia  pel  solidismo, 
sì  che,  per  accennarne  pur  uno,  mi  sembra  delibasi  lo 
sviluppo  de’ zoospermi  derivare  dalle  condizioni  così  dette 
dinamiche  impresse  a  mezzo  de’  solidi  alla  chimica  compo¬ 
sizione  dell’umore  prolifico,  forse  principalmente  a  mezzo 
de’  nervi.  E  i  nervi  contribuiscono  in  fatti  assaissimo  ad  ogni 
insigne  funzione,  e  le  loro  influenze  sono  continue  o  perio¬ 
diche.  Gli  umori  invece  ne  rimangono  dominati,  e  quindi  il 
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concorso  di  azione  de’  medesimi  è  secondario.  Se  gli  umori 
prevalessero  nell’esercizio  delle  vitali  funzioni  non  ne  po¬ 
tremmo  osservare  alcun  periodico  effetto.  Eppure  la  pre¬ 
senza  de’  vermetti  spermatici  s’incontra,  almeno  negli  uc¬ 
celli  in  genere  ,  solo  nella  stagione  de’  loro  amori.  L’ab¬ 
biamo  dalle  osservazioni  degli  illustri  Prevost  e  Dumas , 
e  più  particolarmente  da  quelle  che  essi  fecero  sui  testi¬ 
coli  de’  fringuelli,  de’  passeri,  de’  fanelli,  de5  canarini, 
dei  dindii,  e  degli  anitrotti.  Videro  Essi  appunto  che  di 
primavera  soltanto  contenevano  seme  e  zoospermi.  Egli  è 
questo  un  fatto  importantissimo  al  pari  dell’altro  offertoci 
dagli  insetti  fosforici,  di  sviluppare  cioè  al  tempo  dei  loro 
amori  la  luminosa  proprietà,  e  di  perderla  al  finire  di  que¬ 
sti.  Ma  volendo  anche  lasciare  a  parte  siffatti  fenomeni 
propri  ad  animali  di  ordini  inferiori ,  e  tornare  ad  altri 
che  riscontratisi  nella  umana  specie  sostengo  tuttavia  che 
il  cambiamento  del  colostro  in  latte ,  del  chimo  in  chilo, 
della  linfa  in  sangue,  e  le  elaborazioni  di  tutti  gli  umori 
siano  assai  meglio  da  riferire  ai  poteri  vitali  dei  solidi  di 
quello  che  alle  semplici  attività  chimico-organiche  degli 
umori  (  §  35  ). 

52.  Ai  sette  punti  discorsi,  alle  considerazioni  da  me 
fatte  di  seguito,  a  molte  altre  che  non  bisognano  perchè 
ben  di  leggieri  si  intendono,  e  le  quali  tutte  secondo  il 
mio  vedere  non  hanno  repugnanza  ,  piacerai  aggiungerne 
alcune  altre  onde  tentare  di  chiarire  vie  meglio  un  sì  in¬ 
tricato  subietto,  o  per  toglierne  almeno  l’incertezza  de’  giu¬ 
dizi,  recando  forse  qualche  luce  atta  a  farne  discernere  i 
più  probabili ,  o  i  più  verosimili. 

53.  Una  delle  opposizioni  in  apparenza  più  valide  con¬ 
tro  alle  primarie  azioni  de’  solidi  si  è  desunta  da  alcune 
sostanze  elettive,  e  dall’averle  per  analisi  chimica  rinvenute 
negli  umori.  Abbastanza  ho  detto  sulla  elettiva  facoltà,  e 
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parmi  ne  sia  chiaro  che  si  vuole  ascrivere  ai  solidi.  Al¬ 
tronde  quando  una  sostanza  non  è  assimilabile,  dee  neces¬ 
sariamente  o  circolare,  o  rimanere  nel  tubo  gastro-enterico 
per  essere  poi  espulsa  pei  comuni  emuntorii ,  o  per  essere 
evacuata.  E  mentre  ella  circola  o  stanzia  nel  tubo  gastro- 
enterico  potrà  bene  alterare  le  membrane  e  gli  umori; 
ma  di  primo  tempo  sarà  stata  in  qualche  modo  ai  solidi 
passiva.  Ne  abbiamo  una  prova  dai  contagi,  dai  veleni, 
dai  principii  deleteri.  Essi  in  fatti  ove  non  siano  all’istante 
mortali  consentono  Io  stadio  di  delitescenza  più  o  men 
lungo,  più  o  meno  breve,  e  ci  è  un  tale  periodo  per  la 
fenomenologia  de’  solidi  riconoscibile  prima  che  si  facciano 
manifeste  le  umorali  alterazioni.  Così  occorre  persino  pel 
morso  di  rabbioso  animale  ;  sebbene  si  pretenda  dai  più 
che  il  virus  idrofobico  agisca  unicamente  sul  sangue.  Ma 
perchè  mai  questo  virus  al  sangue  comunicato  non  dispiega 
tosto  le  sue  fatali  conseguenze?  Perchè  anche  l’idrofobia 
offre  un  periodo  più  o  men  lungo  di  delitescenza  ?  Se  il 
virus  idrofobico  alterasse  primariamente  il  sangue,  par¬ 
rebbe  si  dovesse  la  rabbia  incontrare  acutissima  ;  parrebbe 
dovesse  anzi  nascerne  lo  sviluppo  subito  dopo  l’introdu¬ 
zione  del  veleno  nella  corrente  sanguigna  ,  e  molto  più 
perchè  non  par  lecito  concedere  al  sangue  quella  tanta 
organica  resistenza  per  cui  i  solidi  riescono  a  tollerare 
qualche  tempo  una  data  massa  di  sostanze  o  potenze  no- 
cevoli.  E  in  vero  molte  materie  iniettate  nelle  vene  (  po¬ 
tassa ,  idroclorato  di  barite,  estratto  alcoolico  di  noce  vo¬ 
mica,  materia  carbonchiosa,  marcia,  sangue  e  pesce  im¬ 
putriditi  e  distemperati ,  altre  sostanze  corrotte  e  diretta- 
mente  nocevoli,  narcotici  vegetabili,  acido  solforico,  nitrico, 
muriatico,  fosforico  ecc.  ecc.)  addussero  prontissimi  effetti, 
e  più  o  meno  mortali.  Siffatte  materie  irritano  la  tunica 
interna  venosa  e  viziano  il  sangue.  Ma  in  questi  sperimenti 
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fu  quasi  direttamente ,  e  quasi  per  intero  tolta  di  mezzo 
l’azione  organica.  Fu  in  essi  l’azione  tutta  meccanica  e 
chimica,  e  per  ciò  appunto  si  ebbero  o  simultanee  od  an¬ 
che  prime  le  discrasie  ,  per  ciò  violentemente  si  scompose, 
o  &’ interruppe  l’armonia  delle  principali  funzioni,  perciò 
di  pari  modo  cambiamosi  la  natura  e  le  proporzioni  dei 
componenti  sanguigni,  sicché  anche  per  simili  sperienze 
non  può  venire  ruina  al  solidismo,  come  non  gli  viene  dalla 
morte  per  colpi  o  per  veleni. 

54.  Un  pesce  levato  d’acqua  e  tenuto  in  terra,  un  in¬ 
setto  immerso  e  per  alcun  tempo  serbato  in  acqua,  uccelli 
e  mammiferi  in  questo  medesimo  fluido  sommersi ,  pre¬ 
senteranno  per  azioni  fisico-chimiche  o  chimico-fisiche  i 
loro  umori  alterati  3  ma  non  si  potrà  già  per  esse  ragio¬ 
nevolmente  dedurre  che  nelle  malattie  siano  gli  umori  i 
primi  ad  alterarsi.  Pare  che  l’asfissia  principalmente  dipenda 
dalla  sospesa  vita  de’  solidi.  Se  conserviamo  per  lunga 
pezza  quegli  animali  nelle  indicate  circostanze  la  spegne¬ 
remo  affatto,  se  per  poco,  la  riavranno.  Si  spegne  perchè 
furono  posti  in  mezzi  contrari  alla  loro  natura  :  e  si  spegne 
per  la  cessazione  delle  funzioni  del  respiro  e  del  circolo  3 
donde  principalmente  discuopriamo  poi  mutata  la  crasi 
degli  umori.  Passano  dalla  asfissia  a  nuova  vita  perchè  i 
solidi  riprendono  i  loro  organici  movimenti  3  e  da  una  con¬ 
dizione  morbosa  passano  alla  fisiologica  perchè  i  solidi  ope¬ 
rano  a  ricomporre  la  crasi  degli  umori.  Anche  per  questi 
fatti  torna  adunque  a  rifulgere  la  verità  che  gli  umori  sono 
ai  solidi  subalterni,  come  rifulge  talora  dopo  iniezioni  nelle 
vene  di  sostanze  o  per  iscarsa  dose  o  per  natura  loro  non 
troppo  nocevoli,  quando,  benché  si  sia  certi  di  alterazioni 
nella  crasi  sanguigna ,  si  vede  poi  per  la  forza  conserva¬ 
trice  e  msdicatrice  de’  solidi  risorgere  la  salute.  Per  l’op¬ 
posto  se  quelle  sostanze  in  ragione  di  massa  o  di  venefica 
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loro  qualità  vincono  questa  forza  de’  solidi ,  avviene  la 
morte,  e  avviene  per  mezzi  contrari  alla  vita  de5  vasi  san¬ 
guigni ,  ed  alla  chimica  composizione  del  loro  umore.  Sem- 
brami  in  ogni  modo  che  Tatto  del  ridestarsi  la  vita  negli 
animali  letargici,  negli  asfilici,  e  ne’ colti  da  sincope  vera- 
mente  dipende  dal  riaversi  de’  solidi.  E  in  nostra  mano 

T  interrompere  anche  prestamente  il  torpore  naturale  dei 

« 

primi  colTassoggettarli  ad  opportuna  temperatura.  E  pure 
non  rade  volte  in  poter  nostro  il  richiamare  per  mezzi 
diffusivi  a  nuova  vita  uomini  asfìtici  ed  altri  presi  da  sin¬ 
cope.  Un  così  caro  effetto  delle  nostre  cure  non  dà  forse 
diritio  a  pensare,  che  il  letargo,  Tastìssia  ,  la  sincope  con¬ 
sistessero  nella  sospensione  delie  azioni  organico-vitali  dei 
solidi  ?  E  se  ciò  non  fosse ,  come  mai  spiegheremmo  il 
pronto  riaversi  di  que’  letargici  animali,  di  alcuni  uomini 
asfìtici,  e  di  altri  colti  da  sincope? 

55.  Nel  caso  delle  suddette  iniezioni  nelle  vene  più  presto 
che  di  patologici  argomenti  trattasi  di  tossicologia  e  di  chi¬ 
mica.  Si  aggiunge  che  la  sostanza  iniettala  viene  diretta  al 
sangue,  mentrechè  tutte  le  morbose  potenze  sono  primis¬ 
simamente  sentite  e  sopportate  dai  tessuti  organici ,  vale¬ 
voli  per  sè  stessi  a  preparare  oscillazioni,  e  moti  diversi 
agli  umori ,  e  capaci  ad  imprimere  su  loro  ben  altri  e  non 
pochi  mutamenti,  e  quindi  ancora  d’ indurne  nella  crasi 
dei  medesimi.  Ma  se  anche  da  ciò  si  voglia  prescindere, 
la  Tossicologia  ci  offre  pure  alcuni  esempi  di  morte  seguita 
per  T  uso  di  veleni  che  agiscono  propriamente  sui  solidi. 
La  stricnina  e  Tacido  idrocianico,  ancorché  non  siano  messi 
in  contatto  col  sangue,  fanno  in  un  subito  morire  uomini 
ed  animali  ;  e  pare  unicamente  per  la  loro  rapidissima 
azione  sui  nervi  e  sui  vasi  sanguigni.  Per  numerosi  speri¬ 
menti  di  Magendie ,  di  Delile ,  e  di  Emmert  è  provato , 
che  moltissimi  veleni  riescono  innocui ,  se  pel  taglio  di 
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nervi  si  esclude  l’ immediato  contatto  delle  particelle  vele¬ 
nose  colla  spinale  midolla.  L’influenza  adunque  de’ solidi 
viene  pur  confermata  in  alcuni  casi  di  avvelenamento,  e 
in  altri  di  tossicologiche  sperienze  sui  bruti. 

56.  Buon  numero  de’  fatti  per  me  contemplali  e  delle 
allegate  ragioni  varranno  a  rendere  anche  i  più  schivi  in¬ 
chinevoli  al  soiidismo,  di  cui  fra  poco  farò  più  dirette  pa¬ 
role.  Ma  intanto  a  vie  meglio  deciderli  credo  opportuno 
soggiungere  che  la  massima  delle  primitive  umorali  alte¬ 
razioni  recherebbe  il  bisogno  di  attenersi  alla  supposizione 
di  ciò  che  non  è  dimostrabile  ;  che  ne  nascerebbero  le  inu¬ 
tili  ,  anzi  pericolose,  dottrine  delle  qualità  occulte 5  che 
cesserebbero  per  esse  molte  delle  più  utili  indicazioni;  la 
Medicina  de’  contrari  cadrebbe;  e  ne  sorgerebbe  in  sua 
vece  la  rischiosissima  di  mille  e  mille  indefinibili  partico¬ 
lari.  Così  ci  ridurremmo  il  più  delle  volte  al  cieco  caso, 
non  potendo  anche  la  più  attenta  e  continua  osservazione 
produi  re  buon  frutto  quando  venga  diretta  ad  un  falso 
scopo ,  o  pretenda  di  discuoprire  ciò  che  di  sua  natura  è 
complicatissimo  e  impenetrabile  anche  per  confessione  dei 
più  acuti  e  più  capaci  ingegni.  Che  se  taluno  ricordasse 
che  dal  primo  sommo  Console  della  Repubblica  Medica  per 
principii  teorici,  per  alcuni  di  pratica  terapeutica  ,  per  la 
natura  intelligente  di  lutto  e  provida  a  tutto,  per  le  crisi, 
per  le  metastasi,  e  per  la  materia  morbosa  venne  adot¬ 
tato  l’umorismo;  se  ricordasse  che  furono  da  Lui  stabilite 
nelle  malattie  le  alterazioni  degli  umori,  lo  inviterei  a  ri¬ 
flettere  quale  differenza  v’abbia  tra  l’infanzia  di  una  Dot¬ 
trina  e  la  sua  maturità;  come  anche  i  Sommi  male  riescano 
ad  emanciparsi  dalle  opinioni  de’  tempi  loro  ;  e  come  toc¬ 
chi  a’  Posteri  giudicarle  liberamente.  Dobbiamo  per  ciò  ap¬ 
punto  ritenere  che  Ippocrate  derivasse  il  suo  calore  innato 
dai  poteri  che  Pitagora,  Eraclito ,  e  Platone  attribuirono 
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al  fuoco;  che  dai  quattro  elementi  ideati  da  Empedocle 
(§  24)  traesse  i  suoi  quattro  sangue,  pituita ,  bile ,  atra¬ 
bile,  e  che  doveva  necessariamente  scaturirne  P umorismo. 
E  lo  inviterei  a  riflettere  che  lo  stesso  gran  Vecchio  di  Coo 
osservò:  tornarci  quelle  alterazioni  sensibili  pei  solidi;  do¬ 
versi  tutti  i  fenomeni  di  nostra  macchina  ascrivere  al  mo¬ 
vimento;  questo  essere  primitivo  ne’ solidi,  e  venire  agli 
umori  comunicato  per  una  impulsiva  proprietà  dipen¬ 
dente  dalla  forza  contrattile,  deduzioni  di  vero  genio,  e 
correltrici  di  pensieri  ipotetici  del  suo  tempo.  Se  quel 
Sommo  non  andò  immune  dal  prepotente  fascino  delle  do¬ 
minanti  opinioni  era  bene  da  attendersi  ne  fossero  pure 
direi  quasi  ammaliati  gli  altri  Inventori  de’ medici  sistemi. 
Tutti  in  vero  cedettero  più  o  meno  alle  influenze  delle 
contemporanee  filosofiche  dottrine  ;  (  §  20)  però  i  loro  si¬ 
stemi  da  queste  derivarono,  e  sì  li  composero  che  ne  ap¬ 
paiono  veramente  conseguenti.  Pochi  valsero  a  contempe¬ 
rarli  colla  esperienza ,  pochissimi  seppero  preservarsi  dal 
facile  gravissimo  pericolo  di  rendere  l’osservazione  soggetta 
alle  seduzioni  de’  principii  astratti  e  speculativi.  Fu  fra  que¬ 
sti  pochissimi  Ippocrate ,  perchè  non  iscordò  mai  la  Na¬ 
tura,  e  se  ne  ispirava  anche  quando  altenevasi  alle  ipotesi 
raccomandate  dai  maggiori  Filosofi  del  suo  tempo.  Laonde 
non  è  da  meravigliare  che  con  quel  suo  squisito  ingegno 
facesse  il  gran  tesoro  di  pratiche  verità  del  quale  risplen¬ 
dono  le  eterne  sue  opere,  e  che  a  quando  a  quando  por¬ 
gesse  Egli  stesso  i  mezzi  di  emendare  le  false  opinioni 
attinte  dalle  ipotetiche  dottrine  de’  suoi  dì. 

57.  L’umorismo,  tracciato  da  Ippocrate,  accolto  ed 
accresciuto  da  Erofrlo ,  da  Galeno ,  da  Rhazes ,  da  Avi¬ 
cenna,  in  alcune  parti  sorretto  da  Fernelio,  Dureto,  Bai- 
Ionio  ,  Holl ,  Zimmermann,  e  da  altri  dovea  poi  soggia¬ 
cere  alla  sorte  comune  a  tutte  le  opinioni  che  non  hanno 
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fondamento  di  vero.  Fu  quindi  in  varii  modi  ricevuto  e 
giudicato.  Ne  riferirò  le  sentenze  a  me  note,  e  più  o  meno 
definitive  pronunziate  da  gravissimi  Autori  intorno  a  que¬ 
sta  dottrina.  Asclepiade ,  benché  fosse  in  parte  umorista, 
disse  già  a  causas  morborum  proecedentes  in  liquidis  esse 
posse,  minime  vero  causas  proximas  seu  morbos  ipsos.  )) 
V Ippocrate  Italiano  ((  Morbi  plurimi  nascuntur  a  solidorum 
vitio  immediate  pendentes,  quidquid  aliter  sentiant  medici 
fluida  semper  accusantes  »  (1).  E  ancora  al  Canone  XXIV. 
«  Quae  de  acido  et  alkali ,  de  archeis ,  de  nitro-aereo,  de 
acido  Pancreatis  morborum  Domino,  similibusque  hypothe- 
sibus  garriunt  Medici  sunt  cognitiones  nimis  abstractae  et 
generales  ad  morborum  naturam  investi gandam  et  reino- 
vendam  »  (2).  Derivò  Tommaso  Morgan  lo  stato  degli  umori 
da  quello  dei  solidi.  Gio.  Augusto  Unzer  attribuì  nella  sua 
Considerazione  filosofica  del  corpo  umano  in  generale  tutte 
le  forze  ai  soli  solidi  animali  (3).  Pujati  nella  Disserta¬ 
zione  —  De  Hypothesibus  a  Praxi  Medica  explodendis 
—  dopo  avere  assai  bene  confutate  le  acrimonie  conchiuse 
((  neque  aliunde  sanguinis  acrimoniam  traho,  quam  tamen 
ut  morbosum  effectum ,  non  ut  primariam  morbi  causam 
considero.  »  V  illustre  dottor  Heberden  in  una  delle  sue 
Memorie  riportata  nelle  Transazioni  Mediche  del  Collegio 
sostenne:  che  quanto  più  si  andava  acquistando  luce  in¬ 
torno  alle  cagioni  de’ morbi,  tanto  più  si  riconosceva  non 
doversene  riporre  la  sede  nel  sangue.  Giudicò  Wulpech  al 
Cap.  VII.  P.  I.  delle  sue  Patologiche  Istituzioni  «  Quaelibet 
in  humoribus  vitia  sive  densitatis  ipsa  sint,  sive  quantitalis, 
sive  motus,  sive  aberrationis,  sive  qualitatis  secundaria  es- 


(1)  Baglivi  —  De  fibra  motrice  L.  I.  Cap.  9. 

(2)  Cauones  de  Medicina  Solidorum  ad  rectunj  Statices  usuili. 

(3)  Italia  1750. 
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se,  et  a  laesionibus  solidorum  omnino  pendere.  »  Sprengel 
nella  sua  Storia  Prammatica  della  Medicina ,  volgarizzata 
dal  dottor  R.  Arrisomi  <(  le  corruzioni  degli  umori  pro¬ 
cedere  dalle  affezioni  de'  solidi.  »  E  aggiunse  «  d’aver 
cercato  di  addimostrarlo  coll’appoggio  della  esperienza  e 
della  ragione  ))  (1).  Osserva  il  dottor  A.  Leone  nella  sua 
Memoria  teorico-pratica  sulle  Diatesi ,  che  non  pochi  il¬ 
lustri  Medici  nominavano  primari  i  solidi,  gli  umori  se¬ 
condari,  e  dichiaravano  dipendere  le  malattie  dal  solido 
vivo,  -non  dal  fluido  vivo .  Oltre  a  questi  solenni  Scrittori 
anche  i  Caldani ,  Francesco  Vaccà  Berlinghieri ,  Cadet 
de  Gassicourt ,  Ras  ori ,  Tommasini ,  Guani,  ed  altri  sti¬ 
marono  le  cornitele  ,  o  i  vizi  così  detti  umorali  non  ca¬ 
gioni,  ma  patologiche  conseguenze.  Per  lutto  ciò  adunque 
mi  sembra  dover  convenire  con  Coutenceau ,  il  quale  nel 
Dictionnaire  de  Médecine  ecc.  all’articolo  Humorisme  cosi 
ne  sentenzia  «  ....  ce  système  offre  de  seductions  aux  mé- 
decins  d’uu  esprit  borné  qui  trouvent  en  lui  un  facile  mo- 
yen  de  se  rendre  raison  des  phénomènes  les  plus  grossiere 
des  maladies  et  de  capler  la  faveur  du  public  en  caressant 
ses  préjugés.  ))  Mi  sembra  doverne  concludere  che  l’umo- 
rismo  non  sia  dottrina  sostenibile,  e  che  quantunque  il 
suo  secondo  principio  al  24.°  paragrafo  detto  pratico  sca¬ 
turisca  dal  fatto,  e  dalie  osservazioni  di  tutti  i  tempi,  pure 
non  provi  l’altro,  o  il  teorico .  Questa  deduzione  è  a  parer 
mio  consentanea  al  vero  e  però  stimo  che  i  Medici  di¬ 
sciolti  da  sistematiche  prevenzioni  siano  per  rimanerne 
convinti,  e  stimo  altresì  che  la  convinzione  loro  acquisterà 
forza  fra  non  molto  per  le  ragioni  di  chi  sarà  coronato 
dalla  Società  Medica  di  Emulazione  di  Barcellona.  La  quale 
consimilmente  alla  Vostra  avvertì  il  bisogno  di  decidere 

(I)  Tonio  IX.  pag.  329.  Venezia  1814. 
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Fattuale  quistione,  avendo  pel  principio  del  prossimo  anno 
fatto  pubblico  il  desiderio  di  risposta  alla  seguente  dimanda 
—  Le  alterazioni  morbose  degli  umori  sono  esse  primitive, 
o  sono  precedute  sempre  da  pregressa  alterazione  dei  so¬ 
lidi  ?  - 

68.  Riguardando  l’umorismo  quale  dottrina  nell’uno 
de’  suoi  due  principii  falsa,  e  nell’altro  difettiva  ;  ponendo 
mente  che  l’organico  impero  oltre  agli  umori  si  compone 
di  solidi,  che  gli  uni  sono  passivi,  attivi  gli  altri  ;  che  non 
danno  gli  umori  a  divedere  nè  una  vera  organizzazione, 
nè  una  vita  manifesta  ;  che  i  solidi  assai  chiaramente  la 
mostrano  ;  che  oltre  a  ciò  questi  sono  i  primi  ad  appa¬ 
rirci  nella  generazione  ;  e  primi  ci  offrono  i  primi  segni 
delle  forze  vitali  5  e  le  acquistano  al  maggior  grado  ;  e  le 
conservano;  e  sospese  che  sieno  le  riprendono  di  per  sè ; 
e  sono  gli  ultimi  a  perderle ,  torna  bene  dimettere  di  bel 
nuovo  l  umorismo,  ed  affidarsi  invece  al  sistema  contrario, 
cioè  al  solidismo.  Ed  io  mi  vi  affido  non  solamente  per  le 
cose  discorse,  ma  per  altre  da  me  e  me  contemplate,  e 
che  verrò  brevemente  esponendo.  Che  se  taluno  si  desse 
a  immaginare  possibile  la  media  fra  questi  due  opposti 
sistemi ,  e  coll’accogliere  l’uno  e  l’altro  ne  combinasse  un 
terzo  misto,  o  se  concedesse  una  esclusiva  entità  alle  forze 
psicologiche  onde  fondare  un  medico  sistema ,  diviserebbe 
cose  che  non  concordano  colla  unità  e  semplicità  delle 
leggi  naturali,  s’illuderebbe  di  passaggera  apparente  ri¬ 
conciliazione,  o  rinnoverebbe  gli  sforzi  degli  Sthalliani  già 
mostrati  manchevoli  ((  Causas  rerum  naturalium  non  plures 
admitti  debere ,  quam  quae  verae  sunt ,  et  earum  pheno» 
menis  explicandis  sufficiant.  Natura  enim  simplex  est,  et 
rerum  causis  superflui  non  luxuriat  »  (1).  E  Baglivi  aveva 


(<)  Newton. 
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già  detto  «  Certum  est  quod  in  cunctis  operibus  suis  ana- 

logice  Natura  procedit .  nec  plures  sed  unus  est  modus 

procedendo  )) 

59.  Vuoisi  per  solidismo  intendere  quel  medico  sistema 
che  spiega  i  fenomeni  fisiologici  e  morbosi  per  movimenti 
più  o  meno  manifesti ,  e  massime  per  la  contrazione  e  per 
l’ espansione  delle  fibre  vive  ;  che  considera  passivi  gli 
umori,  agenti  i  solidi  ;  che  ne’  morbi  considera  special- 
mente  l’eccesso,  il  difetto,  e  un  modo  medio  inormale  di 
loro  tensione  ecc.  j  e  che  da  questi  modi  derivan  le  fonti 
delle  indicazioni  curative.  Ai  tre  principali  mutamenti  ac¬ 
cennati  rispondono  i  riconoscibili  degli  organi ,  e  rappre¬ 
sentano  essi  Io  strictum ,  il  laxum ,  ed  il  loro  stato  medio, 
già  sino  da  Temisone  di  Laodicea,  e  da  Tessalo  di  Tralles 
avvertiti.  Tale  mi  sembra  il  punto  di  partenza  del  solidis¬ 
mo  di  Ballivi,  e  di  Federico  Hojfmann  ,  delle  diatesi  e 
della  irritazione  degli  Italiani,  cui  credo  stia  bene  aggiun¬ 
gere  le  nevrosi  di  Puccinotti ,  la  diatesi  nervea  di  Giuseppe 
Frank ,  le  malattie  strumentali,  e  le  altre  d’ indole  arcana 
di  Tommasini  e  di  M.  Bufalinì ,  o  le  indeterminate  sin 
qui.  E  credo  da  questi  elementi  traggano  origine  tutte  le 
forme  morbose  e  tutte  le  possibili  consecutive  alterazioni 
degli  umori ,  le  quali  benché  oscurissime  il  più  delle  volte 
e  sempre  secondarie ,  bisogna  pure  ammettere  e  ritenere 
capaci  di  alcuni  effetti ,  e  ancora  come  parti  della  sinto¬ 
matologia  de’  solidi.  Emergono  all’  opposto  primarie  ,  e 
pressoché  tutto  chiarissime  le  alterazioni  de’  solidi ,  e  da 
loro  le  discrasìe,  e  le  cacochimie.  Le  quali  prodotte  che 
siano  consistono  in  vizi  umorali ,  in  materie  inaffini.  Ope¬ 
rano  esse  per  le  mutale  fisiche ,  o  chimiche  loro  qualità , 
o  per  le  une  e  le  altre  insieme,  e  possono  quindi  per  que¬ 
sti  rispetti  agire  ed  agiscono  realmente  sui  solidi.  Ciò  nul» 
Sameno  fa  mestieri  nelle  alterazioni  de5  tessuti  e  degli  or- 
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gani  stabilire  la  fonte  delle  malattie  d’indole  a  noi  mani¬ 
festa. 

60.  Nè  perchè  alcuni  oggidì,  da  varii  fini  tirati,  ten¬ 
tano  di  menomare  il  valore  della  dottrina  de’  solidi,  av¬ 
verrà  che  si  proceda  più  rattenuti  nelPaccoglierla  j  percioc¬ 
ché  oltre  al  servire  di  prova  alla  medesima  tutto  quanto 
combatte  l’umorismo,  vede  poi  ognuno  che  essa  muove 
dal  vero,  da  un  vero  chiaro  e  continuo,  e  sempre  dimo¬ 
strato  dalla  natura  vivente,  vo’ dire  dal  gran  fatto  de’ moti 
organici,  e  in  modo  principale  dai  contrattili  e  dagli  espan- 
sili  delle  fibre  vive.  E  il  solidismo  il  più  semplice  di  tutti 
i  sistemi  medici  immaginati  sin  qui,  e  perciò  ancora  ispira 
grande  confidenza.  Si  presta  assai  bene  a  spiegare  il  tras¬ 
porto  delle  impressioni,  le  influenze  de’  temperamenti,  le 
predisposizioni,  le  località,  le  diffusioni,  i  consensi  delle 
malattie.  Si  presta  assai  bene  a  spiegare  la  facilità  delle 
recidive,  la  persistenza  di  sensibilità  alle  parti  già  infiam¬ 
mate,  o  d’altra  maniera  già  inferme.  Si  presta  assai  meglio 
di  altri  sistemi  a  render  ragione  della  elettiva  facoltà  di 
molte  cagioni,  di  molte  sostanze,  di  molti  rimedi,  e  in 
modo  più  plausibile  ci  aiuta  alla  intelligenza  delle  forze 
medicatriei  della  natura.  Ammette  le  più  importanti  indi¬ 
cazioni,  quelle  di  moderare  gli  accresciuti  movimenti,  di 
accrescerli  se  difettivi  ,  e  di  modificarli  nelle  varie  loro 
aberrazioni.  E  questo  per  sentenza  di  Sydenham  y  attinta 
in  gran  parte  da  Ippocrate,  è  appunto  il  meglio  da  pre¬ 
tendere  nel  pratico  esercizio.  ((  Theoria  aliam  Arti  non  de¬ 
mandai  provineiam  quam  ut  deficienti  nalurae  succurrat, 
effroenam  coerceat,  et  in  ordinem  redigat.  ))  Questo  è  pure 
il  gran  precetto  sparso  qua  e  là  nelle  Instituzioni  di  Bor - 
sieri  come  a  regolatore  della  Clinica  Medica  e  che  assai 
raccomanda  nella  terapìa  della  massima  parte  de’  mali  uma¬ 
ni ,  o  delle  febbri.  Dice  in  fatti  ove  ne  tratta  generica- 
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mente  :  a  Curandum  est ,  ut  motus  febrilis  nec  nimis  ex- 
cedat,  nec  justo  citius  languescat  aut  defìciat.  Si  moderatus 
fuerit ,  sinendus;  si  immodicus  compescendus  j  si  torpeat 
aut  intempestive  defervescat,  incitandus  est,  prout  vitae 
viribus  ,  et  morbi  statui  expedire  magis  videbitur.  In  hoc 
febris  moderamine  tolus  fere  elinicorum  nervus  consistit, 
quem  nemo  satis  noverit  ,  nisi  qui  attente  et  pluries  na- 
turae  motus  salubres,  ac  insalubres  observavit:  illis  enim 
natura  saepe  utitur,  ut  a  pluribus  se  morbis  liberet.  Hanc 
ergo  Medicus  imital  i  debet  ve!  quiescendo,  ubi  ipsa  per  se 
sufficit,  vel  febrim  leniler  excitando,  ubi  motus  languent, 
prorilandique  sunt.  »  E  Futilità  di  sì  savio  precetto  si  può 
assai  meglio  raggiungere  dai  Solidisti,  che  dai  seguaci  di 
qualunque  altra  Medica  Dottrina.  Conchiudo  adunque  col¬ 
l’Autore  della  Dissertazione  sui  Sistemi  Medici  ({  quello  che 
fra  tutti  più  giovò  alla  Scienza  nostra  è  il  Soiidismo;  gli 
si  rimprovera  di  essere  esclusivo,  ma  pure  è  il  meno  esclu¬ 
sivo  di  tutti,  e  se  non  altro  si  appoggia  sopra  quanto  evvi 
nel  corpo  vivente  di  maggiormente  positivo  »  (1).  E  per 
ciò  anziché  combatterlo  gioverà  procacciare  di  ben  appli¬ 
carlo  e  di  estenderlo  per  trarne  tutti  i  vantaggi  sperabili. 
Allora  potremo  più  ampiamente  conoscere  che  i  suoi  prin - 
cipii  sono  conformi  al  fatto,  ed  utili  alla  pratica  Me¬ 
dicina, 

61.  Ben  è  vero  che  il  solido  può  provenire  e  proviene 
talora  dagli  umori,  come  gli  umori  provengono  dal  solido  : 
ma  i  primi  organici  rudimenti  a  noi  visibili  sono  ,  per 
quanto  ne  dissi  all’ottavo  paragrafo,  rappresentati  dal  so¬ 
lido  ,  e  questo  possiede  le  qualità  più  essenziali  alla  vita , 
ed  è  egli  stesso  che  riduce  gli  umori  in  solidi.  Ben  è  vero 


(t)  Dizionario  Classico  di  Medicina  Interna  ed  Esterna  T.  42  pag. 
555.  Venezia  1838. 
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elio  la  massa  dei  solidi  è  minore  di  quella  degli  umori  ; 
ma  è  pur  vera  l’attività  de’ primi,  la  passività  de’  secondi  -, 
sicché  tanto  più  chiara  emerge  la  dignità  e  la  potenza  dei 
solidi.  Questi  signoreggiano  e  dirigono  gli  umori.  Ben  è 
vero  che  gli  umori  nutrono  i  solidi  j  ma  perchè  V  acqua 
contribuisce  mirabilmente  alla  vegetazione  di  molte  piante, 
direm  noi  che  ella  ne  regga  i  fenomeni  fisiologici  e  mor¬ 
bosi?  0  non  giudicheremo  più  presto  che  le  radici  se  ne 
impossessino,  la  modifichino,  la  decompongano,  e  così  pro¬ 
veggano  pur  esse  in  parte  alla  assimilazione  ?  Forse  che 
non  avviene  altrettanto  delle  trachee  per  Faria  circumam- 
biente?  Egli  è  fuor  di  dubbio  che  i  fluidi  egli  umori  sono 
mutabilissimi  -  che  obbediscono  assai  di  leggieri  alle  chi¬ 
miche  affinità,  ed  è  pure  fuori  di  dubbio  che  i  solidi  a 
queste  resistono.  Poi  i  limiti  degli  umori,  e  le  forme  loro 
possibili  dipendono  dai  corpi  che  li  circondano  ;  per  ciò 
sono  variabili  ed  indeterminate.  I  limiti  dei  solidi  e  le  forme 
loro  sono  invece  costanti  e  stabili.  Questi  caratteri  non 
manifestano  la  inferiorità  degli  uni ,  la  superiorità  degli  al¬ 
tri?  Chi  dunque  anche  per  questi  rispetti  esiterebbe  a  ri¬ 
conoscere  l’indipendenza  e  la  superiorità  dei  solidi  orga¬ 
nizzati  sopra  gli  umori  ?  E  si  vorrà  supporre  che  la  natura 
abbia  accordata  la  direzione  vitale  a  sostanze  passive  ,  e 
capaci  di  tanti  cambiamenti  cui  soggiaciono  pressoché  di 
continuo?  E  si  vorrà  per  contrario  trasandare  l’evidenza 
di  una  più  o  meno  durabile  forza  di  conservazione  con¬ 
ceduta  dalla  Natura  ai  solidi  medesimi  ? 

62.  Staccato  il  cuore  de’ rettili  continua  tuttavia  a  pal¬ 
pitar  lungamente.  Se  riduciamo  in  pezzi  il  viscere  mede¬ 
simo  o  quello  di  altri  animali ,  pur  essi  spenti  da  poco,  e 
ne  irritiamo  poi  le  tagliate  porzioni  esse  contraggonsi.  Non 
merita  grande  fiducia  l’opinione  che  il  veleno  della  vipera 
esclusivamente  agisca  sul  sangue  ;  dacché  le  sperienze  delio 
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Spallanzani  ne’  ranocchi  dissanguati  mostrarono,  che  quel 
veleno  ne  paralizzava  ben  presto  e  distruggeva  gli  avanzi  di 
loro  vita,  e  dacché  è  noto  che  nelPuomo  e  negli  animali 
se  ne  vincono  gli  effetti  con  rimedi  stimolanti  e  diffusivi. 
Da  coleste  sperienze  per  altro  cavo  un  buon  argomento 
in  sostegno  del  solidismo  ;  ma  non  già  uno  tanto  grande 
e  tanto  valutabile,  quanto  dichiararono  Vaccà ,  Girtanner^ 
Giannini ,  Tommasini  ,  e  Saccenti }  poiché  quel  consumo 
di  vitalità  incominciava  e  cresceva  per  F  anteriore  priva¬ 
zione  del  sangue.  Ma  omesse  ancora  quelle  sperienze  ,  e 
queste  dello  Spallanzani  ,  che  nei  solidi  sia  insita  la  vita, 
me  ne  fanno  ragione  le  addotte  embrioniche  osservazioni, 
l’assorbimento  ne’ bambini  e  ne’ giovani  animali  verificato 
alcun  tempo  dopo  la  morte  loro.  Me  ne  fanno  ragione  la 
liquidità  durevole  al  sangue  fermato  per  due  legature  en¬ 
tro  a  un  vaso  di  un  vivo  animale,  e  il  pronto  rappigliarsi 
dell’umore  medesimo  tratto  da  un  sano  e  robusto  animale, 
se  di  pari  modo  si  chiuda  ne’ vasi  di  altro  della  stessa  spe¬ 
cie,  e  morto  da  alcune  ore.  Me  ne  fanno  ragione  gli  spe¬ 
rimenti  di  Dupuytren  e  di  Mayer ,  per  cui  tagliati  o  legali 
i  pneumogastrici  rimane  intercetta  ne’ bruti  l’ematosi,  e  il 
sangue  rappigliasi  entro  a’  vasi  pneumonici.  Me  ne  fanno 
ragione  gli  sperimenti  di  Dupuy ,  che  recise  a  cavalli  gli 
stessi  nervi  nella  regione  cervicale,  e  vide  conseguitarne 
sanguigna  discrasia.  Me  ne  fanno  ragione  gli  altri  esperi¬ 
menti  pe’  quali  Tièdeman  e  Gmèlin  tagliali  i  nervi  vaghi 
ad  altri  bruti  verificarono  notabili  cambiamenti  nel  suco 
gastrico ,  talora  la  sospensione  della  secrezione  del  mede¬ 
simo  ;  e  gli  altri  di  moltissimi  Osservatori  che  sottoponendo 
alla  pila  i  cadaveri  de’ prontamente  mancati  per  emorra¬ 
gìa  rinnovarono  gagliardissime  le  muscolari  contrazioni;  e 
quelli  del  pari  in  cui  levato  il  cuore  e  buona  porzione 
d’aorta  ad  animali  a  sangue  freddo  durò  tuttavia  per  alcun 
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tempo  il  loro  moto  circolatorio,  ed  anche  vuotate  le  arte¬ 
rie  e  le  vene  offerirono  visibili  la  diastole  e  la  sistole.  Leg- 
gonsi  va  rii  fatti  nelle  Filosofiche  Transazioni ,  nel  Giornale 
per  servire  alla  Storia  ragionata  della  Medicina ,  nelle 
Opere  di  Lecat ,  di  Darwin  ,  di  Chomel  relativi  ad  alcuni 
individui  che  colla  volontà  sospendevano  ed  acceleravano 
i  moti  del  circolo  sanguigno.  Ne  basti  per  tutti  quello  del 
chiarissimo  Felice  Fontana ,  e  l’altro  di  un  certo  Capitano 
Towsend.  Potea  a  talento  il  primo  accrescere  di  quaranta 
e  più  le  sue  pulsazioni,  diminuirle,  e  sospenderle  (1).  Di 
pari  modo  il  secondo  riesciva  a  far  celere  o  lento  il  corso 
del  proprio  sangue,  ed  anche  a  cadere  in  sincope  (2).  Pos¬ 
sono  non  pochi  dare  di  stomaco  col  solo  mezzo  della  vo¬ 
lontà.  I  quali  fatti  provano  molto  evidentemente  la  dignità 
e  la  somma  prevalenza  d’  azione  de’  solidi  componenti  ii 
sistema  muscolare,  il  vascolare,  ed  il  nervoso.  Altrettanto 
può  ritenersi  anche  del  quarto  sistema  ,  sì  perchè  il  cel¬ 
lulare  tessuto  partecipa  alla  composizione  degli  altri,  e  ne 
costituisce  il  legame  generale,  sì  perchè  di  tutti  è  il  più 
esteso,  sì  perchè,  di  poca  sierosità  in  fuori,  manca  di  umori 
proprii,  sì  perchè  gode  del  moto  espansile,  sì  perchè  sem¬ 
bra  la  primissima  trama  embrionica,  e  in  animali  d’ infimo 
grado  adempie  alla  loro  circolazione.  Che  se  taluno  amasse 
riguardare  tutti  gli  indicali  fenomeni  dipendenti  dalla  di¬ 
versa  organizzazione  e  dalle  diverse  proprietà  de’ tessuti, 
verrebbe  tuttavia  ad  ammetterne  implicitamente  la  deriva¬ 
zione  primaria  dalla  forza  vitale  de’ solidi  organizzati. 

63.  Fisiologicamente  adunque,  e  per  argomenti  speri¬ 
mentali  stette  e  sta  saldo  il  sistema  del  solidismo.  Lo  ras- 


(1)  Giornale  per  servire  alla  storia  ragionata  della  medicina  ecc.  T. 
9.  Parte  Chirurgica  pag.  260. 

(2)  Bullettaio  delle  Scienze  Mediche  di  Bologna  Voi.  XI.  pag.  75. 


68 


sodarono  e  Io  rassoderanno  le  più  spregiudicate  Patologie. 
Nondimeno  in  alcune  la  pletora  ,  poche  specie  di  gangrena, 
le  così  dette  diatesi  scorbutica  ,  scrofolosa  ,  gottosa  ,  reu¬ 
matica  ,  erpetica,  urica,  tubercolare,  ecc.  si  considerano 
prodotte  da  vizi  umorali  primitivi.  Ma  pare  a  me  che  an¬ 
che  cotesti  morbi  siano  effetti  di  alterazione  de’ solidi,  e 

che  quindi  i  vizi  che  poi  manifestano  si  debbano  avere 
per  secondari.  Dipende  la  pletora  dal  magistero  della  nu¬ 
trizione  e  della  ematosi,  funzioni  ai  solidi  principalmente 
affidate.  Ognun  sa  rispetto  alla  nutrizione,  quanta  parte  vi 
abbiano  i  nervi  dell’ottavo  paio  cui  dopo  le  sperienze  di 
Lenossek  e  di  Wilson  si  vogliono  ascrivere  i  poteri  dige¬ 
renti  dello  stomaco  e  la  secretoria  funzione  del  suro  ga¬ 

strico,  esperienze  che  in  gran  pajde  concordano  colle  con¬ 
seguenze  dedotte  dagli  sperimenti  di  Tiédeman  e  di  Gmè - 
Un  allegati  nell’anteriore  paragrafo.  Sa  pure  ognuno  come 
al  processo  nutritivo  influiscono  il  tubo  gastro-enterico,  il 
sistema  linfatico,  ed  il  sanguifero,  e  rispetto  alla  ematosi 
per  gli  esperimenti  di  Dupuytren  e  di  Mayer ,  pur  non 
ha  guari  citati,  come  rimanga  intercetta.  Pel  fruito  delle 
osservazioni  e  delle  sperienze  di  Brodie ,  di  Legallois ,  e  di 
altri  sa  ancora  ognuno  che  il  sangue  passa  immutato  dalle 
arterie  alle  vene  degli  animali ,  i  cui  nervi  siano  assai  in¬ 
fievoliti.  Occorre  spesso  la  pletora  nella  adolescenza  e  nella 
gioventù,  (§40)  e  costituisce  i  primordii  della  diatesi  flo¬ 
gistica.  Inoltre  ella  è  soventi  volte  morbosa,  e  proviene 
dalla  arterite  e  dalla  flebite  (k).  Prevale  in  primavera  e  nella 
state  :  si  vince  pel  digiuno,  con  rimedi  deprimenti,  e  quando 
occorra  il  salasso,  pressoché  sempre  dà  a  divedere  sangue 
cotennoso  onde  almeno  può  dirsi  con  Grimaud  (1)  che 


(A)  Mio  —  Articolo  della  Infiammazione  delle  vene.  Fano  1842. 
(1)  Traité  des  Fiévres.  Montpellier  1791. 
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«Ila  è  ((  une  des  nuances  de  l’état  inflammatoire.  ))  Le  po¬ 
che  specie  di  cancrena  cui  allusi  sono  quelle  degli  arti 
inferiori  sopravvenute  a  chi  siasi  in  certa  copia  cibato  di 
lolium  temulentum ,  di  segala  cornuta ,  di  orzo,  e  di  mais 
viziati  similmente  (1).  Esse  però  sono  precedute  da  nervosi 
perturbamenti,  manifestano  il  decadimento  delle  attività  dei 
solidi  ,  ed  oggidì  si  ascrivono,  forse  a  buon  dritto,  ad  in¬ 
nervazione  soppressa.  Molli  recenti  Trattatisti  attribuiscono 
la  diatesi  scorbutica  e  lo  scorbuto  ad  affezione  de’  vasi 
sanguigni  (/).  Similmente  si  giudicano  affezioni  de5  vasi  lin¬ 
fatici  la  diatesi  scrofolosa  e  la  scrofola  (§  39)  da  Baumés , 
da  Darwin,  da  Kreysig ,  da  Alibert  :  come  linfatiche  ato¬ 
niche  da  Pìnel ,  da  Uuffeland ,  da  Pujol ,  da  Rìcherand  : 
come  linfatiche  subinfìammatorie  da  Alard ,  da  Broussais , 
e  da  Goupil  :  come  linfatiche  flogistiche  da  Thompson ,  da 
Tommasini ,  da  Ranieri  Comandoli,  e  da  Crescimbeni. 
La  gotta  e  il  reuma  non  abbisognano  di  autorità  per  es¬ 
ser  giudicati  morbi  de’  solidi.  I  fatti  parlano  in  essi  più 
chiaramente  che  nella  scrofola,  e  il  maggior  numero  degli 
Scrittori  da  Sthal  sino  a’  nostri  dì  li  interpretarono  nel 
senso  or  ora  espressovi.  La  diatesi  tubercolare,  l’erpetica, 
e  Purica  sono  frequentissime  conseguenze  di  non  bene  ri¬ 
solute  infiammazioni ,  di  reumatismi  ecc.  :  si  correggono 
con  mezzi  antiflogistici,  e  ove  occorra  il  salasso,  quasi 
sempre  offre  sangue  cotennoso  più  o  meno.  Fra  queste 
così  dette  diatesi  si  nega  da  alcuni  Neoterici  ogni  maniera 
di  genesi  flogistica,  alla  tubercolare  principalmente.  Farmi 
però  che  propiio  le  possa  competere,  e  talora  in  realtà  le 
competa  (ni).  E  di  vero  tennero  e  tengono  non  pochi  Autori 


0)  Ozaman  Hisloire  des  Epideiuies.  T.  V.  pag.  154. 

(/)  Y.  le  mie  premiate  —  Ricerche  sullo  Scorbuto  —  Bologna  1825. 
(m)  Mia  —  Giunta  all’Articolo  Etisia  nel  Dizionario  di  Medicina  e 
Gerì  naia,  Febbraio  e  Marzo  1815. 
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necessaria  la  infiammazione  alla  origine  de’  tubercoli  pol¬ 
monari.  Fu  la  tisi  pulmonare  dichiarata  da  Broussais  di¬ 
pendente  da  condizione  flogistica  linfatica,  e  indotta  da 
sanguigna  infiammazione.  Annotò  intorno  a*  tubercoli:  ((  ce 
ne  sont  point  les  lubercules  qui  causent  la  suppuration  du 
poumon,  la  fiévre  hectiqee ,  et  la  mori:  c’est  Finflam- 
maticn  muqueuse  ou  séreuse  dont  ils  sont  eux-mèmes  les 
effets.  ))  E  trattando  della  tisi  ereditaria  ammise  persino 
nella  costituzione  di  quelli  che  ne  son  presi  una  grande 
tendenza  alle  flogosi  tubercolose.  Inclinò  Andrai,  dopo 
molli  patologici  studi  sui  tubercoli  del  cavallo  a  considerarli 
follicoli  cronicamente  infiammati.  Lallemand  e  Cruveilhier 
riguardano  i  tubercoli  prodotti  da  infiammazione.  Non  si 
può  negare  che  la  pneumonite  abbia  in  varii  casi  promossi 
i  tubercoli ,  e  in  altri  ne  sia  stata  la  prossima  cagione. 
Andrai  rinvenne  pure  tubercoli  migliaia  sparsi  sopra  pol¬ 
moni  opalizzali.  Le  tisi  più  acute  sono  infiammatorie,  e  in 
tali  emergenze  i  tubercoli  paiono  veramente  effetti  di  flo¬ 
gosi.  In  alcune  epizootiche  polmonari  affezioni  de’  buoi 
veggonsi  concrezioni  tubercolose  di  rapido  sviluppo  nel 
pneumo-parenchima  infiammato.  Gli  Osservatori  pressoché 
tulli  giudicano  flogistico  lo  stadio  dei  rammollimento  dei 
tubercoli.  Avvertiva  Palletta  rispetto  ai  tubercoli  ossivori 
((  checché  voglia  dirsi  sul  modo  col  quale  Fosso  viene  cor¬ 
roso,  sarà  sempre  vero  che  il  seno  del  tumore  covando 
una  lenta  flogosi,  Fosso  n’è  mollificalo  ecc.  ì)  In  tutti  i 
cadaveri  de’ tisici,  tubercolosi  o  no,  da  me  e  dai  Colleglli 
sezionati  ho  sempre  scorte  manifestissime  tracce  di  pre¬ 
gressa  infiammazione  5  sicché  ove  piacesse  pure  ammettere 
nella  tisi  una  così  delta  diatesi ,  parmi  le  si  potesse  solo 


Chirurgia  Veler.  Volgarizzato  per  cura  del  dottor  7.  Tambcrlicchi  dì 
Forlì. 


I 


71 


concedere  la  flogistica.  Anche  le  precedenze  della  tisi  con¬ 
fermata  la  accennano.  Ricordo  alcuni  casi  ne*  quali  ai  sin¬ 
tomi  di  chiara  pulmonare  infiammazione  e  a  quelli  di  epa¬ 
tica  vidi  susseguire  i  probabili  de’  tubercoli  dei  pulrnoni 
e  del  fegato  ;  e  ricordo  che  in  tali  casi  ,  avendo  io  innanzi 
alle  necroscopie  dichiarato  come  stimassi  limitati  i  tuber¬ 
coli  a  que’  soli  visceri ,  ebbi  poi  modo  insieme  ai  Colleghi 
di  rettificare  consentaneo  al  vero  il  già  proferto  giudizio.  < 
Non  è  lieve  il  valore  di  questi  fatti  3  chè  anzi  porlo  opi¬ 
nione  possa  almeno  distogliere  dal  concetto  assoluto  di 
primitiva  diatesi  tubercolare.  Per  le  quali  cose;  per  le  mor¬ 
bifere  cagioni  3  pei  sintomi  3  per  le  sostanze  e  per  gli  agenti 
valevoli  a  peggiorare  i  tubercoli  3  per  le  virtù  de’  rimedi 
atti  a  correggerli  3  per  la  vascolarilà  sanguigna  rinvenuta 
negli  stessi  tubercoli  da  Bayle }  da  Rochoux ,  da  Hingston , 
da  Sutherland ,  da  Barone  e  per  le  altre  più  chiare  e  flo¬ 
gistiche  necroscopiche  risultanze,  non  so  convenire  nella 
opinione  de’  Neoterici  sopra  indicati.  Accolgo  anzi  l’opposta 
del  Pavese  Luigi  Caccìalupi ,  che,  per  quanto  è  a  mia 
notizia,  si  vuol  riguardare  tutta  sua,  che  in  linea  almeno 
di  verosimiglianza  mi  par  la  più  salda  ,  che  è  anche  ana¬ 
logicamente  sorretta  dall’ indole  flogistica  delle  tisi  tracheale 
e  laringea ,  dopo  Morgagni  e  Lientaud  ognor  più  rico- 
•  nosciute  dipendenti  dalia  anzidelta  patologica  condizione. 
Caccialupi  espose  apertamente  nella  sua  Opera  —  De  ha - 
lituum  vaporimi  suffituumque  in  morhìs  respirationis  organa 
ohsidentìbus  usu  ac  praestantia  —  venuta  in  luce  nel  1795 
e  per  l’esperienza  de’  solenni  Autori  comprovò  :  che  ogni 
tisi  pulmonare  è  sempre  accompagnata  da  flogosi.  Tengo 
per  giusto  questo  giudizio  e  ammiro  l’altro  che  Ei  pure 
vi  pronunziò  :  non  potersene  nemmeno  ammettere  la  flo¬ 
gosi  per  astenica .  11  che  se ,  massime  per  quel  tempo,  ci 
fa  segno  della  retta  mente  di  Lui >  ci  obbliga  altresì  a  con- 
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siderare,  come  anche  prima  di  Rasori  e  di  Tommasini 
fosse  tra  noi  chi  poteva  e  sapeva  farsi  contro  all’influsso 
del  Browniano  sistema  allora  potentissimo,  chi  non  lascian¬ 
dosi  vincere  dalla  tirannia  delle  false  novità  (pressoché 
sempre  all’Italia  straniere)  stavasi  saldo  alle  ricerche  del 
vero,  e  raggiuntolo  in  mezzo  agli  ostacoli  delle  apparenze 
e  de5  travolgimenti  della  contraria  opinione,  che  suole  pur 
troppo  anche  le  Scienze  percuotere,  aveva  il  nobile  ardire 
di  pubblicarlo. 

64.  Quando  il  flogistico  processo,  o  qualunque  altra  ma¬ 
niera  di  morbi  comprende  organi  cui  sia  affidata  alcuna 
secrezione  e  li  alteri  intimamente,  una  cotale  maniera  è 
valevole  a  promuovere  nuovi  materiali  di  secrezione  ;  o  a 

V 

mutarli  dal  grado  e  modo  loro  fisiologico.  Chi  mira  uni¬ 
camente  a  questi  effetti  vagheggia  le  idee  di  Chimica  or¬ 
ganica  patologica  ,  chi  sale  alle  cagioni  verifica  che  sono 
prodotti  di  alterata  azione  de’  solidi,  come  appunto  i  tofi 
nelia  gotta  e  nel  reumatismo,  i  calcoli  de’ reni ,  del  fegato 
e  della  cistifellea  successivi  alle  loro  infiammazioni,  la  li¬ 
tiasi  conseguente  alle  arterili ,  i  calcoli  sali  vali  promossi 
dalla  flogosi  delle  glandole  di  tal  nome,  i  tubercoli  addotti 
dalle  pneumoniti,  i  fluidi  erpetici  e  di  altre  dermatosi  dopo 
esantemi ,  dopo  risipole  ,  dopo  flemmoni ,  dopo  altre  flo¬ 
gistiche  infermità  del  sistema  cutaneo,  od  anche  di  inter¬ 
ne  viscere.  Yi  ha  bene  in  molle  malattie,  massime  lente  e 
croniche,  un  vero  chimismo;  ma  esso  è  un  primo  effetto 
della  mutata  condizione  de’ solidi:  nasce  sempre  dopoché 
i  solidi  si  ammalarono,  dopo  che  per  ciò  stesso  avvenne 
ne’  medesimi  cambiamento  nel  loro  modo  di  essere  e  di 
agire,  sì  da  conseguitarne  talvolta  la  soppressione  delle  fun¬ 
zioni  e  più  spesso  un  loro  innormale  esercizio.  Cessa  per 
ciò  la  secrezione  della  urina  ,  e  si  altera  dopo  lo  sviluppo 
della  nefrite  e  della  cistite,  per  ciò  riescono  molle  le  va- 
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rietà  fio!  muco,  della  bile,  delle  materie  fecali,  ecc.  pas¬ 
sati  i  primordi  e  l’acutezza  delle  bronchiti,  delle  pneu- 
monili,  delle  cistiti,  delle  blenorragie,  delle  epatiti,  della 
febbre  gialla,  delle  febbri  biliose,  delle  gastriti,  delle  en¬ 
teriti,  e  di  altre  affini  infermità.  I  pochi  che  queste  diffe¬ 
renze  attribuiscono  alla  sola  Chimica  viva  (ora  più  pro¬ 
priamente  detta  organica)  somigliano  aque’puri  purissimi 
Dinamici  che  accarezzavano  nel  loro  intelletto  l’astrazione 
delle  forze  vitali  scordando  le  parti  organizzate  da  cui 
prorompono.  Così  que’  puri  purissimi  Fautori  della  Chimica 
organica  veggono  soltanto  scomposizioni  o  composizioni 
chimiche,  trascurano  la  somma  potenza  del  principio  vitale, 
e  non  rammentano  o  non  vogliono  riconoscere  che  egli 
incomincia  dai  solidi ,  che  in  essi  tiene  la  sua  principalis¬ 
sima  sede,  e  che  non  si  può  avere  ne’ corpi  vivi  chimismo 
alcuno  senza  che  ad  esso  primariamente  contribuisca  la 
vita  e  l’azione  de’  solidi.  Per  un  patema  repentino  tosto  il 
latte,  Purina  si  alterano,  tosto  promuovonsi  alcune  pneu- 
matosi.  Chi  sosterebbe  fossero  queste  alterazioni  unicamente 
e  affatto  dipendenti  dalla  Chimica  organica  P  Abbiamo  bene 
in  tai  casi  pervertiti  alcuni  materiali  di  chimica  organica  ; 
ma  li  abbiamo  per  la  primaria  sopraggiunta  alterazione 
de’ solidi  (72).  Pare  a  me  che  nelle  viventi  economie  i  so¬ 
lidi  organizzati  siano  ministri  di  tutte  le  attività,  di  tutte 
le  funzioni,  e  de’ patologici  prodotti  ;  che  l’organizzazione 
e  il  solidismo  siano  i  due  poli  su  cui  si  regge  tutta  la 
macchina  della  vera  Medicina;  e  che  gli  Umoristi  somiglino 
a  quelli,  i  quali  mirando  un  remo  immerso  nell’acqua  Io 
credono  rotto.  Ma  il  solidismo  è  al  pari  del  remo  intero 
e  sta  saldo,  e  così  giova  a  salvare  1’  umanità  dai  mali  cui 


(n)  Mia 


—  Giunta  sull’  Enfisema  e  sulle  Pneumatosi.  Forlì 


1842. 
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è  esposta  ogni  qualvolta  infrange  le  leggi  che  le  furono 
dalla  Natura  prescritte. 

65.  Ter  la  idea  di  agire  chimicamente  contro  varie  in¬ 
fermità  usarono  alcuni  Medici,  ed  altri  usano  oggidì  pa¬ 
recchi  mezzi  temili  valevoli  a  sostituire  sostanze  mancanti 
nell’organismo ,  o  a  decomporle  o  a  neutralizzarle  se  esi¬ 
stenti  e  giudicate  fattrici  di  mali  3  per  esempio  la  bile  bo¬ 
vina  nell’  itterizia  ,  il  fosfato  di  calce  nella  rachitide  e  nella 
osteomalacìa,  l’ossigeno  nel  cholera  pestilenziale,  il  carbo¬ 
nato  di  potassa  contro  al  cancro,  sostanze  acide  pei  cal¬ 
coli  alcalini,  alcaline  per  gli  acidi,  varii  preparati  clorici 
contro  i  contagi ,  la  magnesia  contro  le  acidità  delle  prime 
vie,  l’albumina  neli’idrope  di  Brighi ,  il  sottocarbonato  di 
potassa  onde  sciogliere  1’ albumina  de’ tubercoli ,  e<ì  altri 
molti  rimedi  chimici  contro  l’idrofobia,  ecc.  Ma  ne  fal¬ 
lirono  e  soventemente  falliscono  le  preconcepite  speranze, 
perchè  come  la  Chimica  organica  non  è  dottrina  che  sia 
per  sè  sola  bastevole  a  dare  spiegazione  de’  vitali  feno¬ 
meni  ,  così  non  può  servire  a  base  esclusiva  di  metodi  cu¬ 
rativi  (0).  Quello  che  si  ottiene  ne’  Chimici  Laboratori  non 
può  riaversi  ne’ corpi  viventi,  posciachè  in  questi  agiscono 
e  reagiscono  i  solidi  organizzati ,  in  modo  affatto  proprio 
operando  sui  mezzi  fisici  e  chimici,  e  modificandoli  in  guisa 
che  i  loro  effetti  non  riescono  corrispondenti  alle  indica¬ 
zioni  desunte  dalle  sole  leggi  fisiche  e  chimiche.  I  così 
detti  chimici  rimedi  non  possono  attaccare  che  i  morbosi 
prodotti,  non  gli  organi  da  cui  questi  prodotti  si  formano. 
La  morbosa  efficienza  sta  negli  organi ,  non  è  insita  nei 
prodotti  di  chimica  organica  patologica.  Onde  togliere  le 
inormalilà  di  secrezioni  de7  visceri ,  onde  ricondurne  gli 


(o)  Altra  mia  —  Aggiunta  all’  Articolo  Croup  nel  cit.  Dizionario  di 
Medicina  e  Chirurgia  Veterinaria  Tomo  IT.  pag.  344. 
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umori  che  separano  alla  loro  crasi  fisiologica  occorre  agire 
sui  visceri  medesimi.  Per  ciò  que’  mezzi  e  quelle  sostanze 
di  cui  ho  toccato  di  sopra  non  valgono  a  guarire  le  infer¬ 
mità  contro  alle  quali  si  amministrarono  e  si  amministrano; 
nè  varranno  per  altre  infermità  supposte  curabili  pei  soli 
principii  di  Chimica  organica.  Sfuma  già  per  molte  quella 
pretensione,  ma  non  è  cessala  per  tutte.  Ed  a  chi  sostiene 
tuttavia  che  la  renella  e  i  calcoli  a  base  urica  debbano 
essere  medicati  cogli  alcali ,  e  viceversa  cogli  acidi  la  re¬ 
nella  e  i  calcoli  a  base  alcalina,  soggiungerei  parermi  me¬ 
glio  volgere  P  indicazione  agli  sconcerti  delle  funzioni  di¬ 
gestive  pei  quali  realmente  si  accresce  la  proporzione  del¬ 
l’acido  urico,  e  procacciare  di  toglierli  con  altri  mezzi: 
esserci  questo  consigliato  dal  riscontrarsi  pur  troppo  spesso 
inefficace  un  cotale  chimico  trattamento  sia  che  i  rimedi 
si  amministrassero  all’  interno,  sia  che  si  facessero  iniezioni 
in  vescica:  esserci  consigliato  dal  fatto  di  non  aver  potuto 
Magendie  ridurre  acide  le  urine  alcaline  di  alcuni  suoi 
malati:  esserci  consigliato  dall’altro  fatto  osservato  da  Bard- 
sley ,  e  relativo  ad  un  diabete  zuccherino  in  una  signora, 
cui  il  vitto  animale  adempiuto  a  tutto  rigore  e  durato  per 
lo  spazio  di  un  anno  non  valse  a  modificare  la  malattia  : 
esserci  consigliato  dalle  precedenze  de?  disordini  gastrici  e 
degli  enterici  nella  podagra,  nella  renella,  e  nel  diabete: 
esserci  consiglialo  dalle  guarigioni  ottenute  con  rimedi  di 
azione  ben  diversa  dalla  chimica  pura ,  e  dal  metodo  pro- 
filatico  o  affatto  o  quasi  affatto  iridipendente  dai  sussidi 
chimici.  Ond’ è  che  dovevano  abbandonarsi,  e  si  abban¬ 
donarono  e  si  abbandoneranno  le  idee  di  incidere,  di  at¬ 
tenuare,  di  depurare  gli  umori,  di  chimicamente  ricom¬ 
porli,  di  trasfondere  e  rifondere  il  sangue,  e  le  altre  a 
queste  somiglianti. 

66.  Raccomandasi  pur  grandemente  il  solidismo  più  di 
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ogni  altro  sistema  siccome  quello  che  si  presta  a  rendere 
meno  oscura  la  ragione,  direi  quasi  il  meccanismo,  dell’am- 
mirabile  organica  armonia  ,  e  di  alcuni  compensi  delle  fun¬ 
zioni ,  siccome  quello  che  ci  lascia  men  dubbia  T  intelli¬ 
genza  della  primordiale  organizzazione,  e  della  somiglianza 
de’ figli  alle  madri,  siccome  quello  che  ci  lascia  men  dub¬ 
bia  la  comprensione  delle  malattie  ereditarie,  delle  mostruo¬ 
sità,  della  maniera  d’agire  de’  più  efficaci  rimedi,  e  degli 
altri  che  riescono  utili  per  derivazione  e  per  controirrita- 
zione.  Muovono  dal  suo  vero  naturale  fondamento  l’arte 
e  la  scienza  sfigmica  ;  quindi  tutte  le  nostre  deduzioni  tratte 
dal  vario  ritmo  de’ polsi  emanano  dallo  stalo  vitale  de’so- 
lidi.  L’atto  del  toccare  il  polso  non  è  forse  diretto  dal  pen¬ 
siero  di  misurare  la  forza  di  dilatazione  e  di  contrazione 
delle  arterie?  E  non  percepiamo  noi  cotesta  forza  come 
percepiamo  quella  del  cuore  esplorandone  le  palpitazioni? 
Concederò  volentieri  che  anche  il  sangue  v’abbia  sua  parte, 
ma  ella  è  minima.  E  dovranno  a  me  gli  Umoristi  conce¬ 
dere  che  tacitamente  od  impensatamente  vengono  essi  me¬ 
desimi  col  fatto  di  colali  esplorazioni  ad  ammettere  la  ve¬ 
rità  del  solidismo,  la  quale  è  sì  polente  ,  che  almeno  per 
l’arte  sfigmica  a  sè  tutti  attrae.  E  che  diranno  poi  di  quel¬ 
la  larga  mano  di  solenni  Medici  pensatori ,  che  negli  an¬ 
tichi  e  nei  moderni  tempi  si  fecero  a  sostenere  cotesto  siste¬ 
ma?  E  piacemi  bene  di  questi  ricordare  i  principali,  non 
perchè  voglia  dare  alla  autorità  più  peso  che  non  con¬ 
venga  3  ma  perchè  vi  si  risveglino  alla  mente  le  ragioni 
che  non  avessi  esposte,  e  le  particolari  per  cui  Essi  incli¬ 
narono  in  quella  sentenza.  Tornino  adunque  alla  memoria 
vostra  Temisone ,  Tessalo  di  Tralles ,  Erasistrato ,  Gori - 
sponto  ,  Soracco  ,  Prospero  Alpino  ,  Barelli ,  L.  Bellini 9 
Pacchioni ,  Baglivi,  F.  H off marni ,  Glissons  De  Gorter , 
Heherden ,  Culle n ,  Davide  Machride ,  Gregory ,  Grani  y 
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Stalli ,  Bordeu ,  Barthez ,  Pinel ,  Darwin  •>  Haller,  Krey- 
sig  3  Brown  ,  Canaveri  ,  Bondioli  >  Sprengel ,  Ras  ori  , 
Guani ,  Rubini ,  Totnmasini ,  Fanzago,  Dupuy  ,  Giaco- 
mini  ,  BelUngeri ,  altri,  e  le  loro  Scuole.  Nomi  lutti  ve- 
nerevoli ,  e  che  ben  possono  valere  per  quanti  mai  pia¬ 
cesse  di  contrapporre.  Da  queste  reminiscenze  più  che  da 
miei  pensieri  può  scaturire  gran  luce,  e  Voi  forse  già  la 
vedeste  e  la  vedete  splendidissima  ,  e  come  di  Sole  che  fa 
sparire  le  stelle  minori.  E  sorgendo  in  fatti  il  solidismo 
tutti  gli  altri  sistemi  dovettero  cedergli  l’impero;  e  così 
avverrà  pur  sempre,  posciachè  è  troppo  bene  addimo¬ 
strato  che  ei  merita  sovra  a  tutti  la  preferenza  (§  60).  E  a 
chi  piacesse  di  avvertire  non  doversi  il  solidismo  accogliere 
per  quelle  malattie  la  cui  natura  ci  è  ignota  tuttora,  e 
che  ei  non  andò  libero  da  alcuni  abusi  di  applicazione, 
risponderò  prima  in  genere  che  anche  gli  altri  sistemi  non 
vanno  esenti  da  queste  pecche  e  da  maggiori  che  quanto 
alle  malattie  d’indole  occulta  una  prudente  riserva  consi¬ 
glia  a  rimettersi  al  frutto  delle  future  osservazioni.  Rispetto 
poi  alla  mala  applicazione  del  solidismo  si  può  riflettere 
che  l’abuso  include  l’uso;  e  che  più  che  il  difetto  del  si¬ 
stema  mostra  l’intemperanza  degli  Artisti.  E  di  che  l’uom 
non  abusa?  Avviene  pur  troppo  facile  in  Medicina  l’eccesso 
o  la  mala  applicazione  de’ suoi  principii,  ed  anche  de’ più 
sani ,  ond’  è  che  in  fatto  pratico  possono  tornare  nocevoli  ; 
nello  stesso  modo  che  la  virtù  e  la  verità  recano  danno 
talvolta,  se  non  siano  bene  dirette;  nello  stesso  modo  che 
la  pianta  traligna  da  buon  seme  per  mancanza  di  agrarie 
industrie  ;  nello  stesso  modo  che  talora  non  cogliesi  buon 
frutto  da  buona  legge.  Ma  noi  dobbiamo  infine  avere  la 
mira  alla  massima  scientifica,  non  all’esercizio  che  ne  fanno 
gli  Artisti,  e  tutt’al  più  ricordare  che  il  troppo,  il  nuovo, 
ed  il  tumultuario  noequero  sempre  e  possono  nuocere  in 
vario  modo. 


78 


67.  Il  che  appuuto  è  da  affermarsi  del  dinamismo,  o 
quando  si  volle  di  troppo  estenderlo,  o  quando  fu  da  po¬ 
chi  fatti  desunto  e  tuttavia  imposto,  od  unicamente  ristretto 
alla  astrazione  delle  forze  organiche  o  vitali.  Non  occorre 
ch’io  vi  rammenti  come  in  alcune  moderne  classificazioni 
di  morbi ,  a  modo  d’esempio  in  quella  di  Hartman ,  di 
Lobstein,  e  in  altre,  siasi  preteso  di  ammetterlo  qual  unico 
cardine  di  ogni  patogenia,  perchè  supposto  cardine  di  ogni 
fisiologica  azione.  Non  occorre  ch’io  tenga  proposito  del 
sistema  fondato  dall’ingegnosissimo  Scozzese  Riformatore, 
perchè  ben  sapete  quali  mende  e  critiche  si  avesse  e  ve¬ 
ramente  saviissime  da  Francesco  Vacca  Berlinghieri ,  da 
Sacelli,  da  Vaiateli i,  da  Canaveri,  da  Gailini,  da  Rasoriv 
da  Tommasini ,  da  Guani ,  da  Rolando ,  da  M.  Buf alini,  da 
Giannini ,  da  Puccinotti ,  e  da  altri.  Nè  occorre  avvertire  che 
il  dinamismo,  vogliasi  di  fisiologica  o  di  morbosa  attinenza, 
non  può  essere  che  risultante ,  e  che  quindi  errò  Brown 
ed  errarono  lutti  gli  altri  che  con  Lui  o  parvero  o  furono 
affatto  dimentichi  dell’intima  dipendenza  de’  moti  vitali 
dalla  condizione  organica.  Ed  errarono  ammettendo  l’una 
uniforme  indivisa  sua  eccitabilità,  la  supposta  passività  della 
vita,  e  l’altra  pur  falsa  ipotesi  che  ella  sia  messa  in  azione 
dai  soli  stimoli  esterni.  Vedemmo  già  ,  da  quanto  in  pro¬ 
posito  discorre  il  nostro  primo  Capitolo,  che  l’unità  della 
vita  generale  dipende  dall’armonico  concorso  delle  vite  spe¬ 
ciali  dei  diversi  sistemi  e  dei  diversi  organi ,  che  il  principio 
vitale  prorompe  dalTorganismo  ;  ch’ei  si  sviluppa  pure  per 
interni  stimoli  ;  e  che  non  è  passivo.  Dispiega  egli  invece 
una  propria  entità,  una  specie  di  dominio,  od  almeno  una 
reale  resistenza  agli  agenti  esteriori.  Anzi  sino  ad  un  certo 
punto  ne  appare  indipendente;  può  tuttavia  restarne  af¬ 
fetto,  sicché  non  ne  è  veramente  costituito  od  ingenerato, 
ma  solo  modificabile.  Si  stenterebbe  a  credere,  se  la  Storia 
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non  Io  insegnasse,  e  non  fosse  cosa  di  fatto  a’  nostri  tempi 
intervenuta,  esservi  stata  un’epoca  in  che  le  menti  de’  Me¬ 
dici  tennero  come  assiomi  le  astrazioni  di  Brown ,  e  con 
Lui  si  piacquero  di  porre  in  dispregio  tutti  i  Medici  ante¬ 
riori,  lutti  i  dissenzienti,  e  le  dottrine  degli  uni  e  degli 
altri ,  di  trascendere  ,  di  solo  considerare  i  moti  vitali ,  e 
ridurli  lutti  ad  eccesso,  a  difetto 5  quasiché  le  forze  fisiche 
non  provenissero  dalla  materia  ;  e  i  moti  vitali  non  pro¬ 
venissero  dal  corpo  organizzato;  e  da  que’  soli  due  modi 
derivassero  i  morbi  lutti  ;  e  non  ve  ne  avessero  de’  com¬ 
plicati  ;  e  a  correggerli  non  fosse  necessario  modificare  i 
tessuti  e  gli  organi  che  agivano  in  più  o  in  meno  ;  e  solo 
di  forze  risultassero  i  corpi,  e  riuscisse  a  concepirne  per 
esse  la  composizione  de’  più  complicati  organismi;  e  le 
forze  organiche  non  fossero  composte  ;  e  i  moti  vitali  non 
potessero  disordinarsi  ancora  sotto  la  forma  di  cambia¬ 
mento  di  direzione.  11  sistema  di  Brown  era  troppo  subli¬ 
me,  troppo  semplice,  troppo  esclusivo,  tutto  mentale,  tutto 
dinamico,  e  ciò  non  pertanto  da  un  Curzio  Sprengel  nella 
Prefazione  alla  sua  Storia  Prammatica  della  Medicina 
preferito  ad  ogni  altro  onde  erigere  un  edifìcio  metodico 
di  questa  Scienza.  Vi  giudica  in  fatti:  fra  tutti  i  tentativi 
dello  spirito  umano  diretti  allo  scopo  indicato  non  esser- 
vene  alcun’altro  che  più  della  teoria  dell’eccitamento  si 
accosti  alla  natura  e  alla  verità,  e  che  meglio  si  conformi 
alle  leggi  dell’umano  intelletto.  Pure  materia  e  forze  fisi¬ 
che,  moti  vitali  ed  organizzazione,  cambiamento  di  stato 
organico  indisposizioni  e  malattie,  molteplice  virtù  de’  ri¬ 
medi  e  varietà  di  corrispondente  risentimento  a’  medesimi 
nelle  fibre  vive  sono  cose  di  loro  natura  inseparabili ,  ne¬ 
cessarie  come  causa  ad  effetto,  e  che  meritano  d’essere 
insieme  contemplate  dal  Filosofo  e  dal  Medico.  Non  si  vuol 
dunque  ammettere  il  puro  dinamismo.  Egli  non  è  che  una 
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astrazione  del  nostro  spirito,  il  quale  in  esso  non  sa  che 
veder  l’ombra  scordando  la  luce  e  il  corpo  da  cui  real¬ 
mente  l’ombra  proviene  ,  onde  il  puro  dinamismo  dovea 
riuscire  nocevole.  E  tale  ritornerebbe  anche  per  la  impli¬ 
cita  meravigliosa  presunzione  di  facilità  nel  difficilissimo 
esercizio  della  vera  Medicina.  Fu  quindi  quella  Teorica, 
come  or  ora  accennai,  dai  più  Savi  combattuta,  e  quasi 
affatto  abbandonata  persino  da  un  Tommasini.  Basti  con¬ 
siderare  alio  spirito  de’  suoi  diatesici  processi ,  delle  sue 
idee  intorno  alla  reazione  organica,  alla  irritazione,  e  di 
alcune  intorno  alla  fìogosi.  Tuttavia  anche  oggidì  qualche 
Solenne  Maestro  ammette  malattie  dinamiche  forse  per  di¬ 
stinguerne  piuttosto  le  malattie  facilmente  rimediabili,  os¬ 
sia  le  lievi,  superficialissime,  innormali  mutazioni  dello  stato 
organico,  e  tuttavia  consociate  a  qualche  perturbamento 
di  funzione,  dalle  malattie  insanabili,  ossia  dalle  consistenti 
in  vizi  organici  gravi  e  profondi  intimamente  alteranti  la 
struttura  delle  parti,  e  per  ciò  dette  strumentali ,  di  quello 
che  per  intimo  convincimento  di  retta  ragione.  Pare  a  me 
che  tutti  i  fenomeni  fìsici  de’  corpi  vivi  da  qualunque  ca¬ 
gione  prodotti  non  possano  in  altro  consistere  che  in  varii 

• 

cambiamenti  dello  stato  organico  5  e  che  simili  cambia¬ 
menti  avvengano  tanto  per  le  azioni  dinamiche  fisiologi¬ 
che,  che  per  le  dinamiche  morbose,  e  per  le  dinamiche 
terapeutiche. 

68.  E  panni  altresì  che  i  morbi  così  detti  dinamici , 
benché  non  abbiano  un  corso  necessario,  benché  possano 
nascere  in  un  attimo  e  presto  risolversi  ,  benché  si  possano 
riferire  a  semplice  movimento,  pure  debbano  anch’essi  in¬ 
dispensabilmente  dipendere  da  organici  mutamenti.  Volen¬ 
doli  rassomigliare  ad  alcun  fatto  dell’ inorganico  impero 
non  disdice  forse  confrontarli  colle  oscillazioni  di  una  corda 
sonora,  col  moto  vibratorio  de’ timpani,  delle  lamine  eia- 
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stiche  ecc.  ,  nelle  quali  può  avvenire  uno  spostamento  di 
molecole,  e  avviene  senza  scomposizione  della  corda  ,  dei 
timpani,  e  delle  lamine  elastiche.  Come  iu  queste  però  i 
tocchi  forti,  le  percosse,  e  le  compressioni  gagliarde,  le 
tensioni  e  gli  stiramenti  a  lungo  protratti  disgregano  le  mo¬ 
lecole,  così  ne’  morbi  dinamici  o  troppo  violenti,  o  spesso 
rinnovati,  o  assai  lunghi  veggiamo  succedere  profonde  al¬ 
terazioni  nella  struttura  delle  fibre.  E  perchè  al  grado  mag¬ 
giore,  alla  molta  durata,  e  alle  veementi  ripetizioni  dei 
morbi  dinamici  susseguono  gli  strumentali ,  per  ciò  an¬ 
cora  ben  mi  par  lecito  giudicare  che  que’  morbi  pur  es¬ 
si  siano  effetti  di  alterato  organismo,  quantunque  non 
ci  rappresentino  che  una  più  o  men  breve,  più  o  meno 
durevole  irregolarità  o  sproporzione  di  moti.  Può  dirsi  che 
i  morbi  dinamici  sono  connessi  alla  loro  cagione,  si  dile¬ 
guano  appena  venga  rimossa.  Può  dirsi  che  essi  non  si 
allontanano  assai  dallo  stato  fisiologico,  mentrechè  gli  stru¬ 
mentali  continuano  per  sè  medesimi ,  anche  rimosse  le 
morbose  cagioni  j  d’assai  si  scostano  da  quello  stato,  lo 
invertono,  viziano  materialmente  le  parti  in  cui  fìssaronsi, 
e  le  alterano  meccanicamente,  sì  che  ne  riesce  il  corso  ben 
lungo  quando  pure  la  morte  non  lo  abbrevi.  In  pratica 
però  torna  molto  disagevole  lo  stabilire  i  confini  dei  morbi 
così  detti  dinamici ;  posciachè  il  loro  incipiente  passaggio 
agli  organici  o  strumentali  dipende  non  tanto  dal  grado 
e  dalla  persistenza  delle  intime  cagioni  5  dal  concorso  non 
tanto  delle  vicende  esteriori  3  non  tanto  dal  metodo  cura¬ 
tivo  3  quanto  dal  temperamento,  dalla  costituzione,  e  dalla 
idiosincrasìa  degli  infermi ,  e  degli  organi  compresi.  E  tutt’al 
più  la  semplice  essenza  de’  morbi  distinta  da  alcuno  col 
nome  di  dinamica  si  può  solo  desumere  dalla  loro  breve 
durata  e  dalla  felice  loro  terminazione. 

69.  Non  mi  dilungo  con  ulteriori  riflessi  sulle  dinami - 
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che  infermità  parendomi  di  non  aver  omesso  gli  essenziali, 
Chè  anzi  per  questi ,  e  per  altri  già  fatti  altrove,  confido 
di  avervi  resi  bastevolmente  apprezzabili  i  principìi  non 
solo  delle  Scuole  Dinamiche,  ma  quelli  ancora  delle  Umo¬ 
rali  Antiche,  e  delle  Solidistiche  Moderne.  E  confido  d’es¬ 
sere  riuscito  a  mostrare  quali  si  possano  ritenere  conformi 

\ 

al  fatto.  Mi  resta  or  quindi  a  dire  de’  principìi  relativi 
allo  spirito  dominante  de’  tempi ,  o  ad  un  male  inteso 
sistema.  Poiché  però  a  rispondere  interamente  al  primo  di 
questi  punti  si  richiederebbe  non  meno  di  un  Opuscolo 
Storico  ;  poiché  a  svolgere  il  secondo  sarebbe  mestieri  le¬ 
varsi  a  critico  di  altissimi  intelletti ,  mi  prefiggo  di  uscirne 
sommariamente ,  e  con  libertà  non  disgiunta  dalTossequio 
loro  dovuto.  Piacciavi  dunque  di  tornare  al  §  56  e  trove¬ 
rete  il  gran  Vecchio  di  Coo  dominalo  dalla  Filosofia  di  Pi¬ 
tagora ,  di  Eraclito,  di  Platone ,  e  dai  quattro  elementi 
di  Empedocle ,  indotto  a  fissare  i  suoi  pur  quattro  di  nostra 
macchina,  donde  l’origine  delì’umorismo,  e  la  primissima 
per  le  memorie  storiche  che  ne  rimangono,  E  se  volgete 
rocchio  alla  Introduzione  alla  Storia  della  Medicina  an~ 
tica  e  Moderna  di  R.  Scuderi  (1),  ed  alla  già  citata  Sto¬ 
ria  di  C.  Sprengel  intorno  ai  più  antichi  Solidisti,  vedete 
Asclepiade  Bitino ,  Temisone,  e  Tessalo  porre  a  base  del 
loro  sistema  il  movimento  proprio  ai  corpi  vivi,  quello 
che  ne  regge  ogni  loro  operazione,  e  vedete  questo  sano 
concetto,  da  Essi  primamente  dedotto,  abbracciato  poi  dai 
Metodici.  Vedete  la  vanità  de’  numeri  pitagorici  da  Eu - 
dosso  di  Gnido.  imposta  alla  Medicina,  e  le  più  vane  e  più 
dannose  superstizioni  orientali  ricevute  dagli  Esseni  j  come 
Galeno  in  mezzo  a  questa  disperazione  sperasse  nel  suo 


(1)  Seconda  Edizione.  Padova  1824, 
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ecletismo,  lo  traesse  dalla  Medicina  dogmatica  e  umorale 
d’ Ippocrate ,  e  lo  informasse  della  Filosofìa  d’ Aristotele 
aggiungendo  non  poche  proprie  innovazioni.  Vedete  che 
gli  Arabi  resero  il  Galenismo  ampiamente  Aristotelico,  e 
però  panni  che  a  ragione  R.  Scudieri  nomini  la  Dottrina 
del  Medico  di  Pergamo  Peripatetica ,  sì  pel  carattere  im¬ 
pressole  dallo  stesso  Galeno,  sì  pel  barbaro  di  che  gli 
Arabi  vie  più  la  deturparono.  Vedete  alla  Medicina  Peripa¬ 
tetica  ,  fatalmente  durata  per  più  che  dieci  secoli,  suben¬ 
trare  la  Chimica  pur  essa  in  parte  umorale  e  barbara.  La 
quale  rinacque  per  le  dottrine  di  Cartesio  attinte  dalla 
Filosofia  corpuscolare  degli  Eleatici,  di  Eraclide,  di  Epicuro , 
e  che  Paracelso,  Elmonzio ,  Silvio  de  la  Boe  ed  i  seguaci 
supposero  di  sostenere  co5  fermenti,  coll’alchimia,  e  con 
mille  altre  stranezze.  Risorse  poscia  il  Solidismo  sotto  for¬ 
ma  meccanica,  e  vi  influirono  le  grandi  scoperte  e  alcuni 
pensieri  del  divino  Galileo.  Barelli,  Bellini  L. ,  Ballivi 
applicarono  il  Solidismo  meccanico  alla  Medicina.  F.  Soff¬ 
ra,  a  nn  ,  Bordeu ,  Cullen ,  Gregory,  Darwin  ne  presero  la 
mossa  a  fondare  i  loro  sistemi.  Più  compiuto  tra  questi 
risultò  l’Hoffmanniano,  ossia  il  Solidismo  dinamico,  già  in 
gran  parte  promosso  dalla  Filosofìa  di  Leibnizio.  Taccio 
della  Setta  Autocratica  di  Sthal ,  e  dell’ecletismo  Medico¬ 
fisico  di  Boerhaave ,  perchè  di  poca  attinenza  al  nostro 
scopo,  perchè  di  quella  ho  già  più  volte  discorso  come  ho 
discorso  della  Medicina  Fisica,  ove  dissi  del  Sincretismo. 
Riponendomi  in  linea  cronologica  noto  di  volo  che  la  Fi¬ 
losofia  Critica  indusse  a  varii  tentativi.  Per  questa  Brown, 
pel  proprio  ingegno,  per  orgoglio,  per  rivalità  a  Cullen, 
e  pel  vitalismo  già  dominante  si  sforzò  di  fissare  il  troppo 
semplice  dinamismo  ed  il  suo  sistema.  Il  quale  al  genio  di 
Fasori  inspirò  l’allro  del  Controstimolo,  con  che  schiuse 
la  via  alla  Riforma  della  Nuova  Dottrina  Medica  Italiana 
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fondata  dal  profondissimo  Tommasini.  Il  sublime  e  perspi¬ 
cace  intelletto  di  M.  Bufalìni  per  la  Filosofìa  di  Loie  e 
di  Condillac  ricondusse  le  menti  alla  analitica  osservazione. 
Più  di  ogni  altro  scrittore  confutò  e  indebolì  i  sistemi  di 
Brown  .  di  Rasori ,  di  Tommasini.  Ebbe  caro  a  questi  so¬ 
stituire  il  suo  della  mistione ,  fissandone  il  particolarismo 
de’  morbi,  l’arcano  potere  de’  rimedi,  e  la  prevalenza 
delle  azioni  chimico-organiche  in  lutti  i  vitali  fenomeni  sì 
fisiologici  che  morbosi.  Subentrò  il  forte  e  raro  genio  di 
Puccinotti  contemperatosi  ai  principii  di  Bacone ,  di  Kant, 
e  di  Romagnosi.  Ricompose  Egli  P  Ippocrat'smo  fondandolo 
sulla  attività  della  vita  quanto  al  suo  fisiologico  principio, 
quanto  al  morboso  sulla  forza  medicatrice  della  Natura. 
Stabilì  la  medica  induzione  e  V etiologismo.  Ora  mosso  da 
alti  spiriti  scientifici  e  morali  tenta  vie  più  il  risorgimento 
della  Scuola  Ippocratica  Italiana .  Ma  se  questa  Nuova 
Scuola  Ippocratica  non  conseguirà  quella  tanta  accoglienza 
che  ben  si  merita  ,  preveggo  che  dagli  avanzamenti  della 
Chimica  organica  animale,  dagli  aiuti  che  ne  trasse  e  ne 
vien  traendo  la  Fisiologia,  da  quelli  che  ne  sperarono  e 
sperano  alcuni  Patologi  ed  alcuni  Clinici ,  dalla  influenza 
della  Filosofia  così  detta  della  Natura ,  e  dal  gusto  del 
tempo  sia  per  dispiegarsi  la  propensione  ad  un  sistema 
Chimico-organico  di  Medicina. 

70.  Ebbero  questi  sistemi  i  loro  esami  particolari  da 
sommi  Scrittori 3  però  non  debbo  fare  la  vana,  e  non  ri¬ 
chiesta  opera  di  ripeterli,  o  la  presuntuosa  di  rettificarli. 
D’altra  parie  mostrai  già  in  che  opinione  io  penda.  Non 
farò  dunque  più  lunghe  parole  intorno  ai  principii  da  ri¬ 
ferire  ad  un  mal  inteso  sistema  riserbandomi  (solo  in  ra¬ 
gione  degli  obblighi  imposti)  di  accenna rveli  nel  Riepilogo , 
nel  quale  mi  limiterò  a  dirne  quel  tanto  che  basti  alla 
esclusione  od  alla  accettazione  loro 
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Io  non  posso  ritrar  di  tutti  appieno, 

Perocché  si  mi  caccia  il  lungo  tema , 

Che  molte  volte  al  fatto  il  dir  vien  meno  (1). 

CAPO  TERZO. 

.  Quae  de  acido  et  alkali  ,  de  arclieis , 

de  nitro-aereo,  de  acido  pancreatis  raor- 
borum  domino,  similibusque  hypothesibus 
garriunt  Medici  sunt  cognitiones  nimis  ab- 
stractae  et  generales  ad  morborum  naturam 
iuvestigandam  et  removendam. 

Baglivi. 

71.  Rispondo  al  terzo  punto  del  Tema,  e  cerco  «  se  le 
massime  che  si  vogliono  introdurre  oggi  nell’insegnamento 
e  nella  pratica  dell’Arte  Medica,  relative  alle  alterazioni 
degli  umori,  sostanzialmente  dissentano  dalle  antiche,  e  se 
siano  sorrette  da  quel  complesso  di  osservazioni  e  di  prove, 
che  richiedesi  nello  stato  attuale  della  Scienza,  i)  E  queste 
mie  ricerche  saranno  divise  in  due  parti,  perchè  due  ap¬ 
punto  sono  le  investigazioni  proposte.  Dico  adunque  quanto 
alla  prima,  dalle  antiche  massime  non  differire  sostanzial¬ 
mente  le  moderne  relative  alle  umorali  alterazioni  5  diffe¬ 
rire  però  di  grado  e  di  modo.  Di  grado,  poiché  fu  opi¬ 
nione  degli  antichi  Umoristi  e  de’ loro  seguaci  ,  che  i  morbi 
tutti  nascessero  da  primarie  umorali  alterazioni ,  mentrechè 
alcuni  moderni  tentano  di  fare  risorgere  l’umorismo  quivi 
accennato,  però  circoscrivendolo  unicamente  a  poche  classi 
di  infermità.  Di  modo ,  perchè  hanno  alcuni  Moderni  con¬ 
cepita  speranza  di  recare  giovamento  alla  Medicina  assog- 


(1)  Dante.  Inferno.  Canto  IV. 

Gennaio ,  Febbraio  e  Marzo  1845; 
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gettandola  al  dominio  della  Chimica  organica  animale.  Si 
studiano  in  fatti  di  applicarne  le  più  recenti  scoperte  3  dal 
progresso  di  quella  Chimica  predicono  l’altro  della  Medi¬ 
cina  ,  e  mirano  ad  imprimerle  un  carattere  lutto  proprio. 
Intorno  alle  quali  sollecitudini ,  ove  non  si  tenga  ancor 
prematuro  il  pronunziare  sentenza  ,  inclinerei  a  ripetervi  il 
giudizio  già  espresso  ai  paragrafi  20,  e  21.  Nè  solo  perle 
ragioni  ivi  toccale,  ma  per  le  altre  in  proposito  sparse 
qua  e  là,  e  che  qui  intendo  raccorre.  E  in  forza  del  loro 
insieme ,  e  in  forza  delle  notizie  storiche  riguardanti  ai 
medici  sistemi  mi  permetto  di  aggiungere,  che  per  l’appli¬ 
cazione  della  sola  Chimica  organica  alla  Medicina  accadrà 
forse  quanto  accadde  della  Fisica,  della  Chimica,  della 
Meccanica,  della  Psicologìa,  della  Dinamica  a  Lei  pure  in 
varii  secoli  esclusivamente  applicate,  che  cioè  verrà  rico¬ 
nosciuta  di  per  sè  sola  insufficiente  allo  scopo.  Dato  un  tal 
mio  parere,  e  laddove  non  fosse  per  mancare  del  sostegno 
di  prove  ulteriori,  avremmo  ognor  più  rinnovata  l’antica 
non  dimenticatale  conferma  dell1  infelice  sforzo  di  que’ Teo¬ 
rici,  che  alle  opinioni  ed  alle  scoperte  del  loro  secolo  uni¬ 
camente  affidaronsi,  o  si  attennero  a  quanto  lo  stesso  se¬ 
colo  in  nuova  foggia  modificò  o  pose  in  alta  onoranza,  a 
quanto  potea  valere  ad  indebolire  il  dominante  sistema 
per  procacciare  di  rovesciarlo  e  sostituirgli  il  proprio.  Corre 
a  noi  S’obbligo  di  profittare  degli  avanzamenti  dalle  Scienze 
raggiunti  per  riunirne  il  frutto,  e  soccorrerne  alla  più  ne¬ 
cessaria  ,  alla  più  utile,  alla  nobilissima  fra  loro,  voglio 
dire  alla  Medicina.  Stanno  le  Scienze  insieme  collegale  in 
lucidissimo  circolo,  e  insieme  armonizzano  pel  vero  da  cui 
si  partono  ed  a  cui  ritornano.  Ma  la  Medicina  più  che 
dalle  altre  Scienze  deve  movere  da  sè  stessa,  di  sè  stessa 
informarsi ,  dee  essere  Scienza  di  propria  emanazione,  quasi 
Sole  che  d’intrinseca  luce  risplende.  E  il  punto  più  lumi- 
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«oso  di  questa  Scienza  parmi  che  sia  nella  organizzazione, 
e  che  dalla  organizzazione  sorga  la  forza  vitale,  e  la  verità 
del  Solidismo.  Sotto  questi  due  aspetti  stimo  debba  essere 
principalmente  considerata  la  Medicina  ,  e  che  per  essi  sia 
in  grado  di  raggiungere  la  sua  maggiore  possibile  perfe¬ 
zione  ogni  qualvolta  non  trascuri  la  elettiva  facoltà  delle 
cagioni,  delle  potenze  fisiologiche,  delle  morbose,  e  delle 
terapeutiche.  Alle  quali  tutte  mirando  con  filosofica  indu¬ 
stria  risulterà  messe  abbondante  della  più  efficace  e  pro¬ 
fìcua  clinica  osservazione. 

72.  Gli  odierni  studi  medici  non  consentono  i  fermenti , 
le  acrimonie,  le  effervescenze  degli  umori.  Però  non  manca 
chi  d’altra  maniera,  e  forse  scaltritamente,  accomodi  le 
mediche  dottrine  ai  sistemi  chimici,  e  volga  Panimo  (  come 
più  i  tempi  permettono)  ad  insinuarli,  accordando  una 
grande  importanza  a  quello  della  Chimica  organica  ani¬ 
male.  Importanza  che  ella  può  avere  in  sè  quando  piaccia 
restringerla  alla  indagine  della  fisiologica  composizione  dei 
solidi  e  degli  umori,  onde  comparativamente  apprezzarne 
le  alterazioni  terapeutiche  e  morbose  che  per  la  forza  vi¬ 
tale  dominatrice  della  chimica  organica  avvengono  prima 
ne’ solidi,  poscia  negli  umori;  e  quando  degli  umori  estratti 
od  espulsi  nell’acme  delle  malattie  curi  di  discuoprire  le 
qualità  veramente  loro  proprie.  Così  la  Chimica  organica 
ne  gioverebbe  alcun  poco,  e  potremmo  essere  vie  meglio 
in  grado  di  conoscere  anche  il  più,  il  meno,  il  medio  della 
massa  umorale  delle  varie  età ,  le  differenze  di  aggregazioni 
e  di  scomponimenti  de’  materiali  immediati  di  che  i  nostri 
solidi  e  gli  umori  compongonsi ,  e  le  sostanze  in  essi  per 
avventura  introdotte  e  comunque  modificate.  Sia  la  Chimica 
organica  ausiliaria  alla  Medicina ,  non  sua  tiranna.  Se  non 
che  stimo  dovere  riflettere  :  non  essere  sì  di  leggieri  valu¬ 
tabili  e  riconoscibili  le  discrasìe  appena  abbozzate  ne’  mor- 
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bosi  primordi  ;  nel  maximum  delle  infermità  riescire  assai 
difficile  dai  risultamenti  ottenuti  per  le  analisi  chimiche  il 
separare  la  parte  di  trasformazioni  già  operata  dai  processi 
spontanei  delle  forze  medicatrici,  o  dagli  artificiali  delle 
terapeutiche  attività  ;  e  tornare  similmente  difficile  per  le 
medesime  degli  umori  tratti  da’  cadaveri  il  disgiungere  dai 
patologici  gli  effetti  recati  da  queste  cagioni ,  e  quelli  della 
Chimica  morta,  massime  nella  estiva  stagione,  in  que’ paesi 
che  non  sono  nordici ,  e  ne’  quali  v’abbia  il  buon  uso  di 
severamente  osservare  le  leggi  di  Polizia  Medica  relative 
ai  trapassati.  Cosicché  s’ incontrano  insuperabili  impedimenti 
ad  applicare  con  saldo  profitto  il  metodo  critico  di  elimi¬ 
nazione,  ossia  il  giovevole  ad  escludere  il  valore  delle  con¬ 
cause  in  un  dato  fenomeno.  Nè  si  vuole  dissimulare  che 
per  le  stesse  analisi  chimico-organiche  avvennero  ed  av- 

i 

vengono  ben  di  leggieri  nuove  trasformazioni  di  chimico 
processo ,  e  che  per  le  medesime  analisi  si  suppone  con 
troppo  evidente  falsità  di  potere  dalle  leggi  delle  sostanze 
morte  risalire  a  quelle  de’ corpi  vivi.  Tanto  più  adunque 
si  può  dubitare  intorno  alle  grandi  speranze  non  ha  guari 
fondate  sulla  Chimica  organica  animale.  Che  se  poi  all'  in¬ 
dicato  Simile  non  venga  circoscritta ,  ben  è  manifesta,  quan¬ 
tunque  ora  taciuta,  la  lenta  pretensione  dell’umorismo, 
ben  è  manifesto  che  si  vuole  a  poco  a  poco  raccomandarlo 
onde  prima  in  parte  si  accolga,  e  torni  poscia  a  dominare 
le  Scienze  Mediche ,  allo  stesso  modo  che  usano  altri  se¬ 
guaci  del  falso,  i  quali  con  chela  industria,  e  sottile,  e 
costante  operosità  intendono  a  rifarsi  delle  sconfitte.  Così 
le  arti  e  le  passioni  sogliono  far  guerra  ai  più  nobili  tri¬ 
onfi  ,  alle  più  chiare  verità,  ed  alle  più  degne  fatiche  dei 
benemeriti  che  le  raggiunsero,  o  che  ampliarono  o  rasso¬ 
darono  le  scoperte  ,  e  i  trovati  già  fatti.  Così  a  secolo  di 
luce  quello  potrebbe  subentrare  di  pomposa  scientifica 
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barbarie,  secondo  che  vollessero  i  sempre  pochi  Rettori 
delle  menti  umane.  Così  riconducendo  in  campo  le  idee  di 
interni  e  nuovi  chimici  principii  scemerebbe  per  esse  l’os¬ 
servazione  dell’ uomo  infermo  ;  si  studierebbero  chimica¬ 
mente  gli  umori  de’  cadaveri  quasi  imputriditi  ,  come  se 
dagli  ultimi  effetti  chimici ,  e  dai  cadaverici ,  dai  putrefat¬ 
tivi  e  dai  putridi  fosse  agevole  e  possibile  risalire  alle  prime 
morbose  efficienze  e  valutarne  i  loro  curabili  procedimenti; 
come  se  a  maniera  degli  Alchimisti  che  si  erano  matta¬ 
mente  posto  in  capo  di  potere  trasmutare  i  metalli ,  fosse 
in  balìa  de’ Medici  trasmutare  direttamente  gli  umori;  e 
non  fosse  probabile  che  invece  delle  alterazioni  addotte 
dai  morbi  si  stabilissero  per  norma  di  cura  quelle  conse¬ 
guite  ai  chimici  artificiali  processi;  come  se  anche  i  rimedi 
de’  più  assoluti  Umoristi  non  agissero  prima  sui  solidi  ;  co¬ 
me  se  dirigendo  i  nostri  mezzi  curativi  alle  umorali  alte¬ 
razioni  mirassimo  alle  cause  de’  morbi;  e  a  togliere,  a  vin¬ 
cere  una  qualunque  patologica  condizione  potesse  giovare 
la  cura  sintomatica  de’ suoi  ultimi  effetti;  e  non  fosse  vero 
quanto  disse  Ermanno  Comincio ,  che  cioè  esistono  nei 
corpo  animale  forze  sublimi,  e  per  buona  parte  indipen¬ 
denti  dalla  forma  e  dal  miscuglio  della  materia  (1).  In 
somma  hannovi  alcuni  che  sembra  vogliano  ridurre  la  Te¬ 
rapeutica  ad  una  specie  di  Alchimia,  che  scordano  di  ope¬ 
rare  sopra  sostanze  morte  affine  di  risalire  alla  conoscenza 
delle  vive  ,  che  prestano  intera  fiducia  alle  analisi  di  Chi¬ 
mica  organica ,  che  per  esse  stimano  poter  riescil  e  a  com¬ 
prendere  i  processi  delle  malattie,  quantunque  li  giudichino 
arcani  e  specifici,  che  non  veggono  tuttavia  d’incorrere 
per  tal  modo  in  aperta  contraddizione,  e  ciò  che  è  peggio 
onde  acquistare  credenza  usano  l’accortezza  di  criticare  le 


(1)  De  Hermetica  Medicina.  Helmist  1669. 
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sette  iatrochimiche,  e  a  quando  a  quando  spargono  semi 
perchè  prosperi  poi  la  loro  particolare  della  Chimica  or¬ 
ganica  animale.  Sperano  forse  che  il  cangiamento  dei  nome 
e  de5  modi  non  ismuova  la  coscienza  delie  ragioni  per  cui 
le  dottrine  iatrochimiche  furono  riprovate ,  e  così  il  loro 
sistema  sotto  aspetto  di  modesta  riforma  penetri  negli  spi¬ 
riti  de’  facili  alle  illusioni.  I  quali  essendo  il  maggior  nu¬ 
mero,  lo  sostengono  poi  per  la  miseria  di  nuove  illusioni, 
e  perchè  sovente  i  più  alla  convenzione,  alla  autorità  di 
qualche  celebrato  Scrittore,  al  trono  vagheggiato  di  un 
Caposcuola,  ed  alle  opinioni  de’  tempi  si  accontentano  anzi 
che  alla  ragion  delle  cose.  Ma  noi  non  dimenticheremo 
come  venissero  mancando  le  idee  mediche  stabilite  verso 
il  mezzo  del  secolo  XVII  e  che  dovevano  bene  cadere  per¬ 
chè  fissavano  :  la  vita  animale  dipendere  da  un  chimico 
processo  ;  tra  i  corpi  inorganici  e  gli  organici  non  essere 
distinzione;  le  malattie  doversi  combattere  dietro  la  scorta 
di  ipotesi  così  false  e  pericolose.  Nè  noi  dimenticheremo, 
nè  altri  dovrebbero  dimenticare,  che  un  prof.  M.  Bufalini 
nega  alle  Nosologie  chimiche  un  naturai  fondamento,  e  che 
persino  un  Lìebìg  accorda  pure  non  lieve  valore  alla  forza 
vitale,  e  massime  quando  riconosce  anch’ Egli  l’insufficienza 
delle  forze  fisiche  e  chimiche  a  spiegare  non  pochi  feno¬ 
meni  organici;  sicché  ne  piace  con  Gouraud  ripetere  «  c’est 
en  verité  une  piiié  que  de  voir  des  savans  se  perdre  dans 
des  alteralions  chimiques  dont  ils  ignorent  le  sens,  et  sur 
les  quelles  ils  ne  sont  pas  d’accord,  et  de  les  voir  pour- 
suivre  de  leur  mepris  ces  Pères  de  l’Art  qui  ont  Iaissé  après 
eux  des  traces  si  lumineuses  ,  qui  ont  tra vaillé  avec  tant 
de  palience  et  de  genie  à  établir  des  loix  aussi  durables 
que  la  nature  humaine  elle  mème.  » 

73.  Quelli,  s’io  pur  grandemente  non  m’ inganno,  sono 
i  difetti  e  i  rischi  ai  quali  potremmo  andare  incontro  per 
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l’esagerata  applicazione  della  Chimica  organica  alla  Medi¬ 
cina.  E  poiché  pare  che  generalmente  si  voglia  valersene 
ad  uso  pratico  pei  soli  umori,  tanto  più  gioverà  tenerla 
in  qualche  sospetto,  e  procacciare  che  si  estenda  anche 
ai  solidi,  a  fine  d’impedire  tornino  in  campo  i  fermenti, 
le  acrimonie,  e  le  effervescenze  de’  tempi  andati 5  e  per 
conoscere  meglio  le  condizioni  fisiologiche  e  le  morbose 
degli  organi  e  de’  tessuti.  Buon  per  noi  se  i  Cultori  della 
Chimica  organica  animale  si  attenessero  colla  debita  so¬ 
brietà  alle  norme  veramente  filosofiche  additate  dal  prof. 

M.  Bufalini  colle  sue  Osservazioni  sul  sangue  umano 

/ 

ecc.  (!}.  Ma  egli  è  forte  a  temere  che  ben  pochi  ne  sap¬ 
piano  profittare  con  dirittura  e  giustezza,  posciachè  trat¬ 
tasi  di  fatti  assai  composti,  di  metodi  delicatissimi,  di  quasi 
inestricabili  risultanze.  E  più  è  a  temerne  per  la  discordanza 
de’  Chimici  intorno  l’esistenza  di  alcuni  elementi  nel  san¬ 
gue  e  in  altri  umori ,  per  la  discordanza  de’  medesimi  in¬ 
torno  la  scelta  dei  processi  analitici,  e  per  la  difficoltà  di 
non  ispinger  tropp’ollre  i  concetti  di  un  gran  genio;  im¬ 
perocché  quando  non  siano  accolti  da  spiriti  forniti  di 
uguale  prudenza  e  di  forza  eguale,  possono  riescire  a  scopo 
diverso,  e  a  scarso  fruito,  ed  anche  a  molto  danno,  e 
massime  per  chi  non  adoperi  quella  paziente  e  affettuosa 
assiduità  ,  quella  copia  di  osservazioni ,  quelle  severissime 
cautele,  quelle  ingegnose  diffidenze,  quella  varietà  di  ri¬ 
cerche,  quella  temperanza  di  deduzioni,  che  sono  doman¬ 
date  dagli  studi  pratici  della  Chimica  organica  animale. 

74.  Tutte  queste  condizioni  sono  più  o  meno  racco¬ 
mandabili  a  fine  di  ritrarre  con  rettitudine  le  nascoste  ra¬ 
gioni  degli  organici  processi  fisiologici  e  morbosi  dagli 
esperimenti  sui  vivi  animali ,  dalle  microscopiche  osserva- 


(1)  Lettera  al  prof.  Pani  zza.  Firenze  Battelli  1839. 
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zioni ,  e  dalle  analisi  chimiche.  Ed  è  bene  fissarne  la  ne¬ 
cessità  quanto  più  i  mezzi  diretti  a  sorprendere  la  Natura 
siano  composti,  o  nuovi,  o  recentissimi,  o  possano  am¬ 
mettere  illusioni,  o  mirino  a  nuovo  scopo.  E  poiché  tra 
le  Scienze  Naturali  la  Chimica  organica  è  quella  che  è  nata 
di  poco,  e  non  ha  quindi  ancora  potuto  raggiungere  i  fini 
cui  tende,  così  bisogna  usare  la  più  ponderata  circospe¬ 
zione  prima  di  credere  che  ne  emani  tanta  luce  quanto 
taluno  andasse  spacciando  reale.  Discende  questa  avver¬ 
tenza  dai  fatti.  E  ne  può  per  molti  convincere  quello  del 
fallace  criterio  presunto  dalla  kiesteina  di  Natiche,  o  dalla 
gravidina  di  Starle  ;  posciachè  è  noto  come  le  orine  di 
molte  lattanti,  di  molte  idropiche,  di  alcune  diabetiche, 
di  alcune  verminose,  e  di  inferme  di  tumori  uterini  dessero 
a  vedere  una  pellicola  somigliantissima  alla  kiestenica.  Ed 
è  pur  noto  come  una  tale  pellicola  apparisse  anche  nelle 
/  orine  di  tisici  giunti  all’ultimo  stadio,  e  in  altre  di  artri¬ 

tici,  di  affetti  da  raccolte  marciose,  da  ascessi  metastatici, 
da  catarro  di  vescica  ecc.  Sappiamo  inoltre  che  le  utine 
di  parecchie  gravide  non  offersero  traccie  di  kiesteina  ad 
un  Becquerel,  e  a  Rane :  che  l’odore  kieslenieo,  da  Birci 
rassomiglialo  a  quel  del  cacio,  fu  contraddetto  da  Phaters, 
da  Gerry ;  e  per  contrario  sentito  da  Rane  in  tre  casi, 
benché  non  si  trattasse  di  pregnezza.  Sappiamo  infine  non 
essere  lo  stesso  Rane  dopo  buon  numero  di  ricerche  chimi¬ 
che  riuscito  a  decidere,  se  la  kiesteina  risulti  dalla  caseina, 
o  dalla  albumina,  o  dal  pus,  o  da  un  nuovo  principio. 
Sicché  quelle  notizie,  questa  incertezza,  e  l’insostenibile 
supposizione ,  che  la  kiesteina  derivi  da  assorbimento  di 
latte  separatosi  per  la  gravidanza  fanno  saldo  contrasto  alla 
accettazione  di  quel  preteso  chimico  criterio  ;  confermano 
l’antica  ,  e  consimile  uroscopica  vanità  a  giudicarne  della 
pregnezza ,  e  più  che  la  necessaria  severità  di  deduzioni 
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lasciano  in  alcuni  Cultori  della  Chimica  organica  scorgere 
una  assai  facile  fiducia  alle  fantastiche  compiacenze.  Ripeto 
anche  per  ciò  che  è  d’infanzia  Io  stato  presente  della  Chi¬ 
mica  organica  animale.  Forse  potrà  ella  portare  qualche 
incremento  alla  Medicina,  e  noi  dobbiamo  augurarcelo,  e 
di  buon  grado  lo  staremo  attendendo.  Ma  la  Medicina  nata 
dalla  osservazione,  accresciuta  per  lo  studio  di  tanti  secoli 
e  di  tantissimi  e  forti  ingegni  di  ogni  più  culla  Nazione, 
rassecurata  dalla  certezza  d’immense  utilissime  scoperte 
falle  per  l’Anatomia  Patologica  non  dee  lasciarsi  soper¬ 
chiare  da  premature  speranze,  nè  indietreggiare  a  quanto 
fu  già  chiaramente  conosciuto  manchevole.  Dee  invece  star 
salda  a  serbare  quel  che  è  provato,  da  ogni  inopportuna 
applicazione  ristarsi,  dee  non  ammettere  sì  di  leggieri  le 
novità  (I  )  :  e  però  tenersi  pronta  al  proprio  perfeziona¬ 
mento  ricevendo  il  vero  e  il  meglio  di  che  potessero  posi¬ 
tivamente  avvantaggiarla  i  pensieri  degli  uomini  di  genio, 
le  ulteriori  ben  fatte  ed  abbondanti  osservazioni ,  le  indu¬ 
strie  sperimentali,  ed  ogni  altra  maniera  di  indagini  con 
che  importunando  la  Natura  ci  riesca  a  sorprenderla  nei 
suoi  segreti.  Altrimenti  la  Medicina  brancolerebbe  fra  mille 
nuove  incertezze,  e  massime  tra  quelle  di  che  la  viene  tor¬ 
turando  la  moderna  Chimica  organica.  Ieri  per  la  stessa 
Chimica  ammettevamo  la  gelatina  fra  i  materiali  immediati 
del  corpo  animale.  Oggi  invece  alcuni  grandi  Cultori  di 
quella  Scienza,  a  modo  d’esempio  Berzelius ,  Bostoch , 
Marcet ,  Tlienard ,  L’ Héritier ,  ed  altri  ci  insegnano,  che 
la  gelatina  è  addotta  pei  mezzi  con  cui  si  era  supposto 
di  farne  l’estrazione.  Oh  ella  è  veramente  un’alta  sciagura 


(t)  Penso  con  Cicerone .  «  Novilates  si  spem  afferant ,  ut  tamquara 
in  herbis  non  fallacibus  fructus  appareant  ,  non  sunt  illae  qtiidem  re- 
pudiandae  :  ventustas  tamen  suo  loco  servanda  ».  De  Aniicitia  60. 
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l’operosa  mutabilità  che  noi  imprimiamo  sulle  immutabili 
cose  naturali!  N’è  prova  il  cenno  or  fatto  intorno  alla  ge¬ 
latina ,  e  n’abbiamo  conferma  per  la  sorte  incontrala  dalle 
nuove  sostanze  già  proclamale  esistenti  nella  bile  da  Gme- 
Un ,  da  De  Frommherz ,  da  Gugent ,  e  per  la  consimile 
occorsa  pure  alla  pepsina.  E  di  vero  sono  esse  ora  dichia¬ 
rate  effetti  di  reazione  de’  processi  analitici  tenuti  da  loro, 
da  Tiedemann ,  da  Eberlè ,  da  Schwan ,  da  Vogel ,  e  da 
altri.  Scientifiche ,  sperimentali  contraddizioni  assai  lacri¬ 
mabili  ! 

75.  Voi  ben  comprendete  come  possano  queste  avver¬ 
tenze  dirigersi ,  e  mi  conducano  alla  seconda  investigazione 
che  è  da  farsi  nel  presente  Capitolo.  Vedeste  già  esser  mio 
avviso  che  le  odierne  massime  relative  alle  discrasìe  non 
sieno  sorrette  da  quel  complesso  di  osservazioni  e  di  prove 
che  attualmente  la  Scienza  richiede.  E  forse  di  leggieri 
Voi  stessi  meco  ne  converrete  ogniqualvolta  vi  piaccia  con¬ 
siderare  al  1’  insieme  degli  ostacoli  che  si  oppongono  a  ren¬ 
dere  veramente  produttivi  i  risultati  delle  analisi  della  Chi¬ 
mica  organica  animale.  E  più  se  rifletterete  non  essere  per- 
anche  scorsi  molti  anni  dacché  essa  viene  applicata  alle 
ricerche  delle  alterazioni  degli  umori  ;  se  rifletterete  che  le 
ricerche  delle  alterazioni  de’  solidi  sono  pressoché  intera¬ 
mente  dimenticate;  se  rifletterete  che  gli  Stranieri ,  i  quali 
più  di  noi  coltivarono  e  coltivano  la  Chimica  organica  ani¬ 
male,  ne  confessarono  e  confessano  scarso  il  profitto;  se 
rifletterete  che  sebbene  fra  noi  un  prof.  C.  Matteucci  (1), 
e  un  prof.  M.  Bufalini  (2)  abbiano  mirato  a  procacciare 
che  ella  andasse  avanzando,  e  sebbene  n’abbiano  additati 


(1)  Nel  suo  —  Discorso  sopra  gli  elementi  del  progresso  della 
Scienza  dell’Organismo. 

(2)  Nella  citata  Lettera . 
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pensieri  e  metodi  di  più  conveniente  investigazione  intorno 
ai  fenomeni  dei  corpi  organici,  pure  gli  eccitamenti  loro, 
e  i  loro  savi  consigli  non  valsero  ancora  abbastanza  ad 
estendere  e  a  moltiplicare  quelle  ricerche.  Laonde  tanto 
più  persuado  a  me  medesimo  che  il  fruito  impromesso 
sia  imperfetto  e  scarso.  Di  che  mi  convince  la  gran  diffe¬ 
renza  fra  lo  stato  chimico-organico  delle  parli  viventi  con 
quello  della  morte,  e  me  ne  sono  pure  non  ha  guari  con¬ 
vinto  leggendo  la  recentissima  Opera  di  L’Héritier  intito¬ 
lata  Traité  de  Chìmie  Pathologique  (1).  E  sì  che  essa  è 
alquanto  voluminosa  e  assai  bene  pensata  3  e  sì  che  ridonda 
di  un  gran  numero  di  analisi  altrui  e  dell’egregio  Autore, 
tanto  che  giudico  sia  la  meglio  composta ,  la  più  erudita  , 
la  più  ricca,  e  insieme  la  più  castigata  di  tulle  che  intorno 
a  quella  materia  vennero  in  luce.  Lascia  però  anch’essa 
(  come  è  delle  opere  che  possono  aprire  il  campo  ad  una 
Scienza  nuova)  scorgere  qua  e  là  non  poche  lacune,  e  ne 
fa  spesso  avvertiti  de’contraddittorii  risuilamenti  de’ processi 
analitici  applicati  agli  umori  in  istato  fisiologico  e  morboso. 
E  se  ciò  è,  come  è  veramente  di  fatto,  a  modo  d’esempio 
per  la  scialiva,  pei  succhi  gastrici  ,  pel  succo  pancreatico, 
ecc.  quali  notizie  fissarne,  quali  deduzioni  desumerne?  Se 
regna  tanta  incertezza  persino  sull’ intima  natura  della  crasi 
fisiologica,  qual  base  potrem  noi  stabilire  pei  confronti 
necessari  a  determinare  le  patologiche  umorali  alterazioni? 
Qual  utile  potrà  emergere  oggidì  dalla  Chimica  organica 
applicala  allo  studio  delle  malattie?  Certamente  lieve  e 
assai  scarso.  Basti  notare  che  Brande ,  Berzelius ,  e  Denis 
presentirono  e  con  mezzi  chimici  comprovarono  l’identità 
della  albumina  colla  fibrina  3  che  Vogel ,  Home ,  Scucia - 
more,  Clanny ,  Stevens ,  Magnus  ed  altri  sostennero  essere 


(1)  Paris  1842. 
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acido  carbonico  libero  nel  sangue  appena  trailo,  mentre- 
chè  Daoy ,  Tiedemann  e  Gmelin ,  Mascheriteli ,  Muller  , 
Stromayer,  Denis ,  ed  altri  glielo  negarono  interissima- 
mente.  Basti  notare  che  il  sangue  di  infermi  per  glucusu- 
ria0  ossia  di  diabete  mellito  o  saccarino  non  diè  per  le 
analisi  di  V auquelin ,  di  Wollaston ,  di  Marcete  di  The - 
nard ,  di  Proust ,  di  Henry ,  di  Soubeiran ,  di  Berzelius , 
di  Le  Canu ,  e  di  altri  a  conoscere  di  contenere  zucchero, 
mentrechè  Ambrosioni  ,  Muller ,  Mac-Gregor ,  ,  Bou- 

chardat ,  Polli  ,  Corneliani ,  eoe.  dichiarono  invece  di  aver- 
velo  rinvenuto.  E  basti  infine  notare  che  Io  stesso  diabete, 
sebbene  più  di  altre  malattie  sottoposto  oggidì  alla  più 
ampia  influenza  degli  studi  della  Chimica  organica  ,  ed 
alle  sue  più  diligenti  ricerche,  rimane  tuttavia  involto  nella 
antica  oscurità  della  propria  patogenesi. 

76.  Non  è  raro  incontrare  nel  suddetto  Libro  di  L’Hé - 
rìtier  che  i  più  solenni  Analizzatori  discopersero  molto 
diverse  le  proporzioni  dei  principii  immediati  ,  e  che  I’  a- 
nalisi  diede  talvolta  ad  alcuno  sostanze  che  altri  non  potè 
rinvenire  nell’ umore  medesimo  esaminato  in  casi  identici, 
o  consimilissimi.  E  per  tornare  agii  esempi  poco  sopra 
accennati,  dirò  ora  esserne  ad  alcuni  risultata  acida,  men¬ 
tre  ad  altri  risultò  alcalina,  la  natura  della  saliva,  del 
sugo  gastrico  ,  del  pancreatico,  ecc.  Chi  volesse  dalla  Chi¬ 
mica  animale  ritrarre  norma  alla  cura  chimica  degli  or¬ 
gani  che  separano  i  delti  umori,  ed  alla  cura  chimica  de¬ 
gli  altri  ad  essi  continui  e  simpatizzanti,  rimarrebbe  senza 
criterio  d’  indicazione.  Farmi  quindi  retto  conchiudere  che 
debba,  o  possa  ugualmente  intervenire  per  molte  altre  in¬ 
fermità.  Ed  ecco  nuova  ragione  per  cui  sin  dalle  prime 
non  diedi  gran  peso  alla  Chimica  organica  animale,  e  me¬ 
ravigliai  del  come  vantino  alcuni  sia  ella  in  grande  e  rea¬ 
le  progresso.  Sembra  a  me  che  il  Trattato  di  Chimica 
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Patologica  di  V  Hèritier  ,  quantunque  per  ogni  rispetto 
assai  raccomandabile,  mostri  più  presto  gli  sforzi  ad  ele¬ 
vare  la  Chimica  organica  animale  ad  alto  grado,  anziché 
la  convinzione  d’  averlo  raggiunto  ;  e  su  ciò  specialmente 
che  concerne  alla  deducibilità  di  pratiche  mediche  appli¬ 
cazioni  ,  sembrami  aneli’  essa  non  poco  manchevole.  Forse 
la  vastità  dell’argomento,  lo  stato  d’infanzia  e  l’indole  di 
quella  Scienza  ;  forse  le  tante  organiche  varietà  e  le  pato¬ 
logiche  5  forse  i  tanti  e  quasi  continui  cambiamenti  loro 
valevoli  a  promuovere  un  diverso  stato  chimico-organico 
negli  umori  sani  e  negli  infermi }  forse  il  bisogno  che  molti, 
come  L’ Hèritier,  contribuiscano  insieme  ad  uno  scopo  con¬ 
corde ,  con  metodi  uguali  di  osservazione  e  di  analisi,  ed 
in  identità  fisiologiche  e  morbose,  fanno  scusa  bastevole 
a  quella  manchevolezza.  Quindi  tornerebbe  chiaro  ognor 
più  non  esserci  ancora  toccato  in  sorte  di  ottenere  quel 
complesso  di  osservazione  e  di  prove  da  Voi  stessi  su  que¬ 
sto  proposito  addimandato.  Però  ,  e  quando  considero  non 
essere  per  anche  la  Chimica  organica  animale  pervenuta  a 
conoscere  quale  sostanza  colori  Purina  5  quando  considero 
che  questo  umore  è  stato  a  tal  uopo,  ed  invano,  da  mol¬ 
tissimi  sottoposto  ad  analisi,  sento  a  scemare  in  me  la  fi¬ 
ducia  dei  grandi  guadagni  per  quella  Scienza  promessi  e 
divolgali  da  alcuni  Moderni.  E  di  vero  che  mai  ne  sap¬ 
piamo  oltre  il  quasi  nulla  insegnatoci  già  da  Brugnatelli , 
e  cioè  che  il  colore  delle  urine  dipende  da  due  materie 
coloranti  d’incognita  natura?  Così  ne  ha  sentenziato  L’Hé- 
ritier  medesimo,  sicché  per  questo  giudizio  troverete  pure 
di  che  giustificare  la  mia  antica  diffidenza  sulle  speranze 
altrui  raccomandate  ai  processi  analitici  della  Chimica  or¬ 
ganica  animale. 

77.  E  mi  par  bene  ragionevole  che  non  vi  si  debba  ora 
riporre  molta  fiducia  medica.  Già  da  alcuni  anni,  e  i  veri 
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Pratici  sanno  con  quale  profitto,  chiamando  a  sè  l’attenzione 
disperde  l’utilità  de’  caratteri  fisici ,  e  ci  viene  ogni  dì  so¬ 
praccaricando  la  memoria  di  nuovi  variabilissimi  nomi  per 
una  quasi  infinita  moltiplicazione  de’ suoi  prodotti,  o  dà 
almeno*  ai  facili  credenti  ad  intendere  gran  numero  di  sco¬ 
perte  di  corpi  a  noi  nuovi,  che  ci  si  insegna  poi  consistere 
ora  in  modificazioni  di  una  medesima  sostanza,  ora  altro 
non  essere  che  risultamenti  diversi  de’ tenuti  processi ,  sic¬ 
come  ne  ha  persino  avvertilo  L’ Héritier  stesso  qui  ram¬ 
mentato  più  volte.  Cosicché  starei  per  dire  che  la  massa 
de’ Cultori  della  Chimica  organica  animale  possa  propria¬ 
mente  influire  a  fare  risorgere  1’  antica  Chimijatrìa,  con 
questa  differenza  però  che  se  nelle  passate  Scuole  si  par¬ 
lava  di  Patologia  Chimica,  cade  nelle  presenti  il  discorso 
di  Chimica  Patologica ,  inenlrechè  dalla  Chimica  organica 
animale  sarebbe  forse  solo  con  qualche  fondamento  spe¬ 
rabile  una  tarda  e  scarsa  propria  Semiologia.  Ma  che  varrà 
il  ripetere  e  persuadere  coleste  cose?  Troppo  l’umano 
spirilo  tende  per  sua  natura  al  piacere  di  novità  5  si  lascia 
sedurre  dalle  apparenze  e  dalle  illusioni  della  medesima, 
e  noi  viviamo  in  un’epoca  che  il  Filosofo  Storico  dovrà 
assai  considerare  anche  per  questa  parte.  Molti  per  l’a¬ 
more  al  nuovo  si  acciecano,  pascono  sol  di  esso  la  mente, 
e  in  esso  solo  confidano  5  come  se  questo  mondo  non  fosse 
assai  vecchio,  vecchia  non  fosse  la  Medicina,  e  non  fossero 
già  determinate  e  statuite  non  poche  scientifiche  verità  ;  nè 
possa  all’  umano  organismo  tornare  più  utile  quel  che  pur 
dianzi  gli  era;  e  l’esperienza  di  secoli,  la  candida  persua¬ 
sione,  e  il  molto  sapere  de’ sommi  Trapassati  e  di  alcuni 
Viventi  fossero  da  porsi  in  non  cale;  e  più  si  dovesse  at¬ 
tendere  alle  minuzie,  che  alle  leggi  generali  ed  alle  comu¬ 
nanze  de’ morbi.  Ben  è  vero  che  la  Clinica  può  e  deve 
talora  discendere  alle  indagini  dei  minimi  e  delle  dissomi- 
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glianze  ;  ma  questi  minimi  e  queste  dissomiglianze  non  deb¬ 
bono  far  base  di  sistema,  che  anzi  vogliono  solo  ne’ casi 
particolari  essere  esaminate  allo  scopo  di  trarne  le  cura¬ 
tive  indicazioni  che  potessero  emergere,  o  che  talvolta  sono 
richieste,  a  modo  d'esempio  in  que’ casi  ne5  quali  non  es¬ 
sendo  l’essenza  morbosa  baslevolmente  chiara  per  sè  addi- 
vien  necessario  attenerci  anche  alle  sue  più  lievi  espressioni 
onde  riescire  a  raggiungerla.  Però  non  è  lecito  per  quei 
minimi  pretendere  di  dare  novelle  forme  e  nuovi  aspetti 
alla  Medicina  ,  nè  per  quelle  dissomiglianze  trascinar  nelle 
tenebre  i  più  sani  principii  già  stabiliti.  II  vero  Medico 
sente  il  bisogno  e  il  debito  di  affidarsi  ai  più  Savi  tra  gli 
Antichi  Maestri,  di  apprezzarne  la  confermata  esperienza; 
dai  minimi  e  dalle  dissomiglianze  non  deduce  norme  di 
Pratica  Generale;  gli  uni  e  le  altre  considera  come  effetti 
secondari  e  accessori,  vede  che  non  ne  è  dato  cogliere 
i  rapporti  degli  essenziali  fenomeni  colle  loro  cagioni  ;  e 
vede  come  precipuo  carattere  del  vero  siano  la  sem¬ 
plicità  e  la  chiarezza,  del  falso  la  complicanza  e  l’oscu¬ 
rità.  11  Medico  Pratico,  cui  i  suoi  simili  cominetton  la 
vita ,  queste  e  molle  altre  cose  riflette,  nè  si  lascia  sì  di 
leggieri  trascinare  dalla  corrente.  Fra  Noi  il  Medico  Pratico 
osserva  la  Natura,  s’ispira  agli  Aforismi  d ’  Ippocrate  alla 
Statica  di  Santorio ,  ai  Canoni  della  Medicina  de’ Solidi  di 
Raglivi;  si  ammaestra  l’occhio  pei  confronti  de’ tipi  mor¬ 
bosi  ;  ove  gliene  manchi  il  destro  supplisce  colle  vere  am¬ 
mirabilissime  descrizioni  di  Areteo  ;  e  da  Redi  e  da  Coc¬ 
chi,  e  da  Morgagni ,  e  da  Testa ,  e  da  Tommasini ,  e  da 
Buf alini  M. ,  e  da  Pucciriotti  attinge  la  semplicità  e  la 
temperanza  delle  curative  indicazioni,  la  castigatezza  e  il 
gusto  dell’esame  de’ fatti,  e  si  giova  de’ perfezionamenti  che 
questi  tre  ultimi  Grandi  hanno  recato  alla  Italica  Medicina. 
E  quando  gli  paia  poter  pure  ritrarre  alcun  lume  dalla 
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Chimica  organica  animale  ,  non  vi  ricorre  con  piena  fidu¬ 
cia  temendone  le  incongruenze';  onde  rista  ,  ed  accettan¬ 
done  pur  qualche  volta  le  risultanze  dice  a  se  stesso  con 

L’Héritier  ((  .  je  n’ai  pas  oublié  que  la  chimie  vivante 

est  regie  par  une  force  speciale,  dont  la  plus  part  des  Chi- 
mistes  experimentateurs  n’ont  voulu  tenir  aucun  compte 
(I)  »,  e  di  cui  anche  parecchi  moderni  Medici  fanno  per 
mala  sorte  poca  o  niuna  stima.  Onde  potrebbe  loro  tor¬ 
nare  assai  utile  la  lettura  della  recentissima.  —  Breve  espo¬ 
sizione  delle  dottrine  de ’  moderni  Chimici  intorno  alla 
nutrizione  degli  esseri  organizzati  —  scritta  dall7  egregio 
dottor  G.  Parmeggiani  di  Reggio  di  Lombardia.  E  dovreb¬ 
bero  fermare  la  loro  attenzione  alle  sue  seguenti  conclu¬ 
sioni.  ((  1  fenomeni  della  Chimica  Generale  non  bastano  a 
spiegare  quelli  delle  macchine  vive.  Esiste  una  forza  vitale 
regolatrice,  e  diversa  da  ogni  altra,  da  cui  sono  prodotti 
i  mutamenti  della  materia  inorganica.  La  vita,  in  opposi¬ 
zione  alle  leggi  chimiche,  è  in  perpetua  lotta  con  loro  »  (2). 

CAFO  QUARTO. 

♦ 

NihiI  temere  affirmandum  ,  nihil  contemnencìum. 

IrrOCRATE. 


78.  V  ultimo  Articolo  del  vostro  Programma  impone 
d’investigare  ((  se  gli  umori  animali ,  e  specialmente  il  san¬ 
gue  si  possano  viziare  primitivamente.  »  E  in  via  dubita¬ 
tiva  ammettendone  indefinibile  la  questione  prefìgge  ((  si  di¬ 
mostri  la  importanza  diagnostica  e  terapeutica  delle  visi- 

(1)  Opera  cit.  nella  Prefazione. 

(2)  Ballettino  delle  Scienze  Mediche  ecc.  di  Bologna.  Luglio  1853. 
Pag*  52. 
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bili  alterazioni  degli  umori,  soprattutto  del  sangue.  »  Laonde 
dovrei  in  primo  luogo  trattare  delle  discrasìe,  delle  caco- 
chimìe,  e  decidere  se  siano  primitive,  o  secondarie.  Pure 
non  ve  ne  interlerrò,  già  essendomi  di  questo  argomento, 
per  quanto  qui  ne  premerebbe  ,  abbastanza  occupato  nei 
secondo  Capitolo,  ove,  dalla  naturale  successione  delle  pro¬ 
poste  dimande  condotto  all’esame  de’  principii  delle  Scuole 
Umorali  antiche ,  delle  Solidistiche  e  Dinamiche  moderne , 
cadea  molto  opportuno,  anzi  necessario  il  discorrerne.  E 
per  le  osservazioni  ivi  addotte,  e  per  le  critiche,  e  pei  ri¬ 
flessi  ch’io  vi  aggiunsi,  e  per  le  sentenze  attinte  da  molti 
e  gravissimi  Autori  ho  fiducia  che  sia  abbastanza  compro¬ 
vata  e  sorretta  la  decisione ,  che  que’  vizi  umorali  sono 
consecutivi  alle  alterazioni  de’ solidi.  E  così  stando,  sarebbe 
già  a  parer  mio  risoluta  la  controversia  per  tutti  que’  morbi 
almeno,  la  cui  indole  non  ci  rimane  nascosta.  Tuttavolta 
a’ più  caldi  e  tenaci  Disputanti  intorno  al  prima,  al  dopo, 
al  contemporaneo  alterarsi  de’ solidi  e  degli  umori,  e  per 
que’ Medici  ancora  che  non  fanno  grande  stato  di  una  tale 
quistione,  non  sarà  forse  senza  frutto  rammentare  le  reci¬ 
proche  influenze  de’ solidi  sugli  umori  5  ed  ai  più  fermi  e 
ai  più  assoluti  Umoristi  non  sarà  forse  gran  male  conce¬ 
dere  che  possa  il  sangue  ne’  morbi  occulti  o  primaria¬ 
mente  o  contemporaneamente  alterarsi,  più  che  liquido 
sendo  egli  corpo  molle  ,  pressoché  organizzato  e  dandoci 
a  divedere  alcuni  indizi  di  vita,  siccome  io  stesso  ammisi 
al  paragrafo  35.  Aggiungasi  che  il  sangue  è  dopo  i  solidi 
il  più  elaborato  prodotto,  e  il  più  influente  alla  innerva¬ 
zione;  che  i  globuli  di  lui  possono  essere  considerati  sic¬ 
come  solidi,  avendone  il  Donne  insegnato  che  risultano 
di  una  vescichetta  entro  cui  sono  tre  o  quattro  granula¬ 
zioni.  Aggiungasi  che  non  pochi  de’  trapassati  Medici  ten¬ 
nero  con  Bichat ,  e  molti  de’ viventi  tengono  con  Pucci - 

Gennaio,  Febbraio  e  Marzo  1845.  7 


102 


notti  e  con  M .  Buf alini  che  una  teoria  esclusiva  del  So» 
lidismo  o  dell’  Umorismo  includa  un  controsenso  patolo¬ 
gico,  o  con  Tommasini  e  con  altri  che  la  ricerca  del  pri¬ 
ma  ,  del  dopo  ,  o  del  contemporaneo  infermarsi  degli 
umori  sia  vana ,  od  almeno  non  abbia  in  sè  stessa  una 
reale  pratica  importanza.  E  in  fatti ,  ove  ne  piaccia  eccet¬ 
tuare  i  morbi  propriamente  istantanei ,  e  i  così  detti  di¬ 
namici  ,  i  casuali  e  gli  acutissimi ,  qual  Medico  Pratico 
non  ripeterà  con  Ippocraie.  ((  Neque  hominibus  morbi  de 
repente  contingunt,  sed  paullatim  collecti,  acervatim  se 
produnt  n  (1)?  Consentendo  a  questa  massima  generale 
sarebbero  adunque  nel  maggior  numero  delle  malattie  già 
alterati  solidi  e  umori  quando  ci  apprestiamo  a  curarle. 
Onde,  e  per  le  ragioni  accennale,  si  potrebbe  quanto  alle 
malattie  del  sistema  sanguigno  concedere  già  insorto  alcun 
vizio  nel  proprio  umore  o  poco  prima  o  contemporanea¬ 
mente  a  quello  de’  vasi  che  Io  trasportano.  Nè  per  ciò 
solo  sì  bene  ancora  perchè  in  forza  dell’  infima  maniera 
di  vita  che  appare  nel  sangue,  una  siffatta  concessione 
muove  dal  verosimile  e  non  nuoce  alla  essenza  terapeutica. 
Che  di  vero  come  dal  poco  prima  infermarsi  delle  arterie, 
delle  vene,  e  de’  capillari  sanguigni  non  può  andare  dis¬ 
giunto  l’infermarsi  del  sangue,  così  alle  sue  supposte  prima¬ 
rie  alterazioni  potrebbero  quelle  ben  presto  consociarsi  delle 
arterie,  delle  vene,  de’  capillari  sanguigni,  anzi  debbono 
di  necessità  consociarsi.  Inoltre  a  correggere  tali  discrasìe 
sarebbe  pure  giocoforza  dirigere  i  nostri  mezzi  ai  vasi 
sanguigni ,  siccome  siamo  astretti  a  fare  pei  loro  morbi , 
provvedendo  di  conserva  co’  mezzi  medesimi  a’  vasi  con¬ 
tenenti  ed  all’umore  in  essi  contenuto.  Non  mi  fo  carico 

i-nir  —  n 

(1)  De  victus  ratione.  Lib.  I. 
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di  aggiungere  ulteriori  osservazioni  in  proposito,  mio  scopo 
non  essendo  di  conciliare  le  parli  dissenzienti  j  ma  di  ac¬ 
cennarne  unicamente  un  modo,  anche  perchè  estimo  io 
pure,  che  una  siffatta  quistione  non  sia  poi  in  pratica  di 
tutto  quel  peso  che  potrebbe  per  avventura  apparire  ad  al¬ 
cuni  de’  più  sottili  federici. 

79.  Veramente  pratica  e  di  grande  momento  sì  per  le 
diagnostiche  attinenze  che  per  le  terapeutiche  è  la  quistione 
che  appunto  qui  debbo  in  secondo  luogo  fissare,  quella 
vo’  dire  delle  visibili  alterazioni  degli  umori,  soprattutto 
del  sangue.  E  mi  vi  accingo  col  divisamento  di  prima  toc¬ 
carne  in  genere,  poscia  in  ispecie. 

80.  Lungo  il  corso  de’  morbi  del  corpo  umano  e  degli 
animali  domestici  occorrono  non  pochi  mutamenti  visibili 
ne’  loro  umori ,  e  da  queste  evidenze ,  come  da  effetti  pei 
quali  ne  sembra  lecito  risalire  alle  cause  ,  possiamo  abba¬ 
stanza  scemamente  desumere  una  entità  diagnostica  e  tera¬ 
peutica.  A  noi  cale  soprattutto  della  diagnosi  e  della  tera¬ 
pìa  delle  umane  infermità,  e  però  a  queste  restringomi.  Gli 
umorali  mutamenti  più  visibili  sotto  il  corso  loro  quelli 
sono  che  ci  si  offrono  dalle  orine  e  dal  sangue.  Ne  abbia¬ 
mo  ancora,  benché  assai  meno  valutabili ,  dalle  materie 
espulse  pei  sudori  j  e  ne  forniscono  pure  la  scialiva,  il  latte, 
la  linfa,  i  succhi  gastrici,  la  bile,  le  feci  liquide,  lo  sper¬ 
ma  ecc.  De’  quali  mutamenti  lutti  dirò  in  breve  e  in  ge¬ 
nere,  per  indi  fermarmi  alcun  poco  su  quelli  offerti  dal 
sangue. 

81.  Coerentemente  a  quanto  io  già  dichiarai  in  questo 
Capitolo,  e  altrove,  stimo  secondarie  le  discrasìe  e  le  caco- 
cliimìe.  Però  tengo  primo  il  sangue  tra  gli  umori  a  rice¬ 
vere  le  morbose  impressioni  de’  solidi ,  e  che  quando  ei 
sia  pervertito  possa  contribuire  ad  alterare  gli  altri  umori. 
Ne  forniscono  un  notabile  esempio  le  abbruccialure,  e  mas- 
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sime  quelle  per  alcool.  In  queste  affezioni,  dovute  per  in¬ 
tero  ai  solidi ,  il  sangue  più  o  meno  si  altera ,  e  dà  a  di¬ 
vedere  un  grande  incremento  della  sua  fibrina ,  modifica¬ 
zione  che  non  può  essere  considerala  che  successiva  al 
pronto  ammalarsi  de9  tessuti  organici.  Se  non  che  parrai 
ancora  che  nelle  locali  infermità  intervengano  particolari 
cambiamenti  di  altri  umori  in  conseguenza  delle  alterazioni 
degli  organi  che  li  separano  e  li  elaborano.  Non  è  raro 
in  fatti  per  flogosi  delle  membrane  mucose  vederne  accre¬ 
sciuti  i  materiali  di  loro  secrezione,  vederne  il  muco  arric¬ 
chito  di  globuli ,  e  questi  ridotti  a  maggiore  volume.  Non 
è  raro  vedere  discrasìe  di  scialiva ,  di  urine,  di  bile,  di 
latte,  di  sperma  ecc.  ne’  morbi  delle  parolidi  ecc  ,  de’  reni, 
della  vescica,  del  fegato,  delle  mammelle,  de’  testicoli, 
de’  condotti  deferenti,  delle  vescichette  spermatiche  ecc.  , 
e  vederle  poi  senza  che  i  primi  salassi  praticati  a  curare 
que5  morbi  avessero  attestata  sanguigna  discrasìa,  e  vederle 
poi  senza  che  le  urine  espulse  ne’  primi  giorni  di  que5  morbi 
mancassero  de5  loro  fisiologici  caratteri  5  quindi  anche  da 
queste  osservazioni  trassi  e  ritraggo  argomenti  a  vie  più 
confermarmi  nel  solidismo.  Tuttavia  insisto  io  pure  nella 
utilità  della  inspezione  de5  nostri  umori,  e  giudico  per  tutti 
nei  corso  delle  malattie  quello  che  delle  orine,  e  fors’an- 
che  dello  sperma ,  ne  avvertì  Ippocrate  a  Per  vescicam 
prodeuntia  inspicere  oportet,  an  sint,  qualia  sanis  prodeunt. 
Quae  igitur  minime  his  similia,  eo  inorbosiora  :  sanis  vero 
similia,  minime  morbosa  ))  (1).  Per  questo  savio  ammoni¬ 
mento  furono  le  urine  da  quel  Sommo  sino  a  noi  più  o 
meno  diligentemente  osservate ,  e  per  certo  dal  confron¬ 
tarle  tra  la  loro  fisiologica  composizione  e  la  morbosa  pos¬ 


ti)  Aph.  Sect.  VII.  66. 
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siamo  ricavare  buone  norme  pel  diagnostico  e  per  la  tera¬ 
peutica.  Non  si  vuole  però  così  esclusivamente  o  quasi 
esclusivamente  intendere  alla  uroscopìa  come  vi  intesero 
Galeno ,  Rhazes ,  Avicenna,  Eu-ialeno,  Obert-Fludd ,  Gor - 
donio,  ed  altri ,  per  non  farci  degni  di  quella  derisione 
che  sovra  alcuno  de’  suoi  tempi  sparse  lppocrate  stesso, 
e  assai  più  oltre  Foresto,  Giovanni  Lancio,  Tissot ,  Zim- 
merman ,  Rollo,  Giuseppe  Frank  ed  altri  ((  Il  n’est  plus 
absurde  de  vouloir  predire  la  destinée  d’un  empire,  le 
sort  d’un  individu  par  le  voi  des  oiseaux,  que  de  prelen- 
dre  reconnaitre  loutes  le  maladies,  juger  leurs  dangers  et 
lire  leur  traitement  dans  un  verre  d’urine  ))  Così  il  Dance: 
ma  sempre  in  ogni  arte  si  avranno  i  Mevi  e  i  Padron. 

82.  Se  vi  ha  aite  all’uso  della  quale  sia  necessaria  la 
temperanza  e  la  sobrietà  de’  giudizi,  ella  è  certamente  la 
medica  ;  se  vi  ha  ramo  di  osservazione  in  cui  quella  tem¬ 
peranza  e  sobrietà  le  giovino,  egli  è  certamente  lo  speciale 
della  uroscopìa  per  le  tante  fisiologiche  differenze  e  mor¬ 
bose  mutabilità  che  incontransi  nell’  urina  non  solo  in  ra¬ 
gione  del  sesso,  de’ temperamenti ,  delle  malattie,  della 
età,  della  scemata  od  accresciuta  esalazione  cutanea  ed 
intestinale,  delle  stagioni,  e  degli  individui;  ma  ancora 
per  mille  e  mille  particolari  circostanze  relative  alle  varietà 
de’ cibi,  delle  bevande,  delle  alvine  evacuazioni ,  della  tem¬ 
peratura,  delle  abitudini,  e  persino  relative  al  sonno,  alle 
diverse  parti  del  giorno,  alla  attualità  della  digestione,  ecc. 
Pure  trattandosi  di  un  umore  che  direttamente  proviene 
dal  sangue,  di  un  umore  che  partecipa  degli  elementi  san¬ 
guigni  ,  non  se  ne  deve  ommettere  1’  esame  moderato.  E 
di  vero  può  scaturirne  una  qualche  norma  di  pratico  mo¬ 
mento.  Mi  sembra  in  fatti  che  a  diagnostico  indizio  di  pros¬ 
sima  itterizia  sia  lecito  stabilire  i  caratteri  di  urina  giallo¬ 
crocea  ,  a  odor  nauseoso ,  e  ad  amaro  sapore.  Mi  sembra 
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ne’  casi  dubbi  di  febbre  intermittente  possa  concorrere  a 
fissarne  la  diagnosi  il  segno  di  orina  laterizia  (1)  secondo 
che  notano  moltissimi  Pratici,  e  secondo  quanto  ebbi  oc- 
cas  one  io  stesso  di  ampiamente  avverare  quando  mi  si 
commise  l’ufficio  di  Medico  in  una  Epidemia  di  colali  feb¬ 
bri  (p).  E  accorderei  a  tal  segno  maggior  valore  allorché 
non  fosse  offerto  eziandio  da  individui  gottosi,  ne’  quali, 
siccome  è  noto  vedesi  quella  qualità  di  orina  massime  sotto 
il  parosismo.  Però  in  essi  è  più  scarsa,  conforme  alcune 
volte  per  confronto  osservai,  e  ne  insegnò  Scudamore  (2). 
L’  esame  delle  urine  può  pure  soccorrere  alla  diagnosi  di 
molte  idropi.  Sovente  in  esse,  e  massime  in  quella  di 
Bright,  si  riconobbero  albuminose.  Primo  di  tutti  Io  notò 
Cotugno ,  poi  Io  notarono  Darwin,  Wells ,  Baillie,  Prout , 
Gregory ,  Alyson ,  Cruikshank ,  Howship,  Caballe,  Warzer, 
Gmelin  y  Bright  stesso,  Bostok ,  Rayer  ,  L’ Héritier ,  ed 
altri.  Trattandole  col  calorico  e  cogli  acidi,  massime  col 
nitrico  versatovi  a  gocce,  formansi  de’  fiocchetti  d’un  bianco 
lattato,  o  grigio,  i  quali  poi  precipitano  e  si  coagulano,  e 
la  materia  coagulata  è  albumina.  Vieusseux ,  Coindet ,  Bri- 
cheteau ,  e  Starà  videro  spesso  le  urine  degli  idrocefalici 
con  lucida  pellicola  e  con  sedimento  risplendente  or  di  cri¬ 
stalli,  ora  di  punti  lucicanti.  L 'urina  abitualmente  espulsa 
insieme  ad  un  po’ di  materia  colorante  del  sangue  accenna 
al  cancro  e  ai  tumori  fungosi  dell’  apparato  urinario»  L’u- 
rina  rossocupa  porge  indizio  di  lente  affezioni  della  porta, 
del  fegato,  o  della  milza»  Presso  al  colmo  e  nel  colmo 


(1)  Il  sedimento  di  questa  urina  contiene  V  acido  rosacico  di  Vati- 
queliti  ,  e  di  Vogel. 

( p )  Del  Territorio  di  Forlì  sul  finire  della  state  e  nell’autunno  del 
1824. 

(2)  Traitè  sur  la  goutte  et  le  rhume  traduit  ecc.  pag.  52. 
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delle  infiammazioni  sogliono  le  orine  presentarsi  flammee 
o  rosse,  e  senza  sedimento.  Assai  volte  osservando  sangui- 
nolente  le  orine  (se  pure  gli  individui  cui  appartengono 
non  hanno  sostenuta  da  poco  l'azione  delle  cantaridi ,  del- 
r  alcool  fosforalo,  ecc.  )  toma  lecito  sospettare  di  calcoli 
de’ reni.  Pel  quale  segno  principalmente  ho  io  fatte  parec¬ 
chie  diagnosi  confermale  poscia  o  dalla  espulsione  degli 
stessi  cacoli  o  dalle  necroscopie.  E  a  questo  proposito  non 
vo’ omettere  di  ricordare  l’Aforismo  d’ Imporrate,  a  Si  quis 
sanguineo!  aut  pus  mingat  renum  aut  vescicae  cxulcera- 
tionem  significata (1).  Il  sangue  che  vien  da’  reni  o  dall’ure¬ 
tra  misto  all’urina  suol  essere  più  o  meno  coagulato,  ora 
in  pezzetti  allungati,  ora  vermiformi:  quello  che  stanziando 
in  vescica  si  mesce  alla  orina  n’  è  espulso  in  pezzetti  di 
vario  volume  e  di  forma  irregolare.  Il  pus  nelle  urine  può 
ancora  far  sospettare  di  flogosi  della  mucosa  delle  vie  uri¬ 
narie  ,  della  prostata,  delle  vescichette  spermatiche,  ecc. 
Anche  per  la  massa  eccedente  delle  orine,  e  pel  loro  sa- 
por  dolce  siamo  autorizzali  a  diagnosticare.  La  scarsezza 
delle  urine,  che  non  sia  riferibile  a  gagliardia  di  febbri, 
all’acme  di  acutissime  infiammazioni,  a  grandi  perdite  es¬ 
teriori,  a  cliolera,  ed  alla  azione  delle  cantaridi,  può  in¬ 
spirar  dubbi  di  acquosi  versamenti.  Gioverà  quindi  ricor¬ 
dare  pel  diagnostico  de’ morbi  che  adducono  eccesso  e  di¬ 
fetto  di  urina  quale  ne  sia  la  fisiologica  quantità  nell’uomo 
e  nella  donna.  E  però  secondo  le  recentissime  osservazioni 
del  dottor  Lanàmann  noto  che  l’ uomo  sano  ne  espelle 
12G7,3  grammi  in  24  ore,  e  che  la  donna  in  uguale  stato, 
ed  in  uguale  spazio  di  tempo  ne  perde  1371,7.  Una  massa 
di  orine  a  questa  sovrabbondante  ci  induce  a  dichiararne 


(4)  Sect.  IV.  75. 
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affetto  da  diabete  insipido  l’ individuo  che  la  presenta ,  e 
giudichiamo  del  mellito  e  del  s ac c arino ,  ossia  della  così 
detta  glucosuria ,  quando  di  più  l’orina  è  dolce.  La  quale 
evaporata  che  sia  lascia  un  residuo  inodoro,  assai  dolce, 
e  un  po’  grumoso,  menlrechè  quella  de’  sani  egualmente 
trattala  dà  a  sentire  l’odore  della  ammoniaca,  ed  un  sapor 
acre  e  salso-amaro.  Varia  l’urina  di  temperatura:  spesso 
è  di  quella  del  corpo  ;  però  in  alcune  fìogosi  cancrenose 
esce  fredda.  Il  Tema  impone  solo  che  si  tratti  de’  caratteri 
che  nelle  alterazioni  umorali  l’occhio  può  percepire.  Pure 
quando  l’osservazione  ne  abbia  forniti  alcuni  valutabili  da¬ 
gli  altri  sensi  li  verrò  accennando  anche  in  progresso,  sic¬ 
come  ho  già  fatto  per  alcune  qualità  delle  urine  degli  itte¬ 
rici  e  dei  diabetici. 

83.  Destino  questo  paragrafo  alla  importanza  terapeutica 
che  può  emanare  dall’esame  delle  urine.  E  quantunque 
tenga  che  non  sia  molta ,  pure  non  trascurerò  di  notare , 
per  quello  che  m’è  fornito  dal  mio  pratico  esercizio,  e  per 
quanto  si  legge  nelle  Opere  di  insigni  Osservatori,  che  il 
catarro  delle  vie  urinarie  induce  alla  indicazione  di  be¬ 
vande  abbondanti,  mucilaginose ,  antiflogistiche  per  ripa¬ 
rare  alla  irritazione  e  alla  flogosi  degli  ureteri  e  della  ve¬ 
scica  da  cui  egli  deriva;  che  le  orine  chiare  trasparenti, 
insipide,  inodore,  e  massime  colla  coincidenza  di  altri  sin¬ 
tomi  e  criteri  possono  indurre  a  prescrivere  calmanti  ner¬ 
vini ,  perchè  tali  ci  si  mostrano  nell’isterismo,  in  molte 
convulsioni,  nelle  ipocondriasi  nervose,  nelle  emicranie  di 
questo  nome,  in  alcuni  ticchi  dolorosi  della  faccia,  di  al¬ 
tre  parti  ecc. ,  ed  in  molti  altri  mali  de’  nervi.  E  simile- 
mente  avverto  che  le  urine  dense  e  senza  ipostasi ,  o  de¬ 
posito,  consigliano  il  bisogno  di  continuare  la  cura,  ezian¬ 
dio  in  que’  malati  che  paressero  ornai  prossimi  a  guari¬ 
gione;  che  le  orine  con  rossa  o  bianca  renella  dimandano 
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bevande  in  copia,  decotti  di  radici  e  di  foglie  mucilagino- 
se,  e  vii to  pitagorico,  oltre  la  cura  diretta  alla  entità  pa¬ 
tologica  ,  onde  contribuire  a  togliere  o  a  correggere  le 
organiche  condizioni  che  dan  luogo  alle  sovrabbondanze 
di  azoto,  e  per  temperare  o  prevenire  aumenti  o  rinno¬ 
vazioni  di  renella  e  di  calcoli.  Avverto  che  l’apparenza 
nelle  orine  di  un  sedimento  rassomigliabile  a  crusca  o  a 
farina  grossamente  macinala  può  indicare  bisogno  di  de¬ 
ostruenti,  stantechè  l’adempirvi  mi  corrispose  più  volte  in 
cupe  antichissime  affezioni  di  ventre,  e  perchè  spesso  ap¬ 
punto  quella  apparenza  occorre  per  ingorghi,  e  fìsconìe 
addominali;  che  i  diuretici,  e  massime  il  nitro,  conver¬ 
ranno  ne’  morbi  acuti  febbrili,  e  nelle  febbri  intermittenti, 
perchè  da  Ippocrate  insino  a  noi  si  è  osservalo  che  per 
l’uresi  abbondante,  prodotta  dalla  Natura  o  dall’Arte,  assai 
spesso  risolvonsi  felicemente.  Potrei  dalla  uroscopìa  pro¬ 
porre  deducibile  alcun  altro  barlume  per  la  terapeutica; 
ma  sono  alieno  dall’avventurarmi  a  dubbi  criteri.  Nè  ag¬ 
giungerò  paiola  intorno  alla  importanza  pronostica  desu¬ 
mibile  dalla  uroscopìa,  perchè  il  nostro  Tema  non  ne  pre¬ 
scrive  l’obbligo,  e  perchè  gli  Aforismi ,  le  Prenozioni  d ’Ip- 
pocrate ,  le  Coache  Ippocratiche,  e  la  Semeiotica  di  Lan » 
drè-Beauvais  (  dal  §  539  al  663  )  possono  essere  in  pro¬ 
posito  consultate  assai  utilmente. 

84.  Passo  a  dire  de’  sudori.  Taccio  che  può  il  loro 
colore  nel  medesimo  individuo  essere  vario,  e  che  ciò  tal- 
ora  deriva  dalle  sostanze  coloranti  di  cui  alcuno  degli  ap¬ 
prestati  rimedi  si  compone.  Pure  accennerò  che  spesso  in 
certe  febbri  biliose  valsero  i  sudori  a  tingere  in  giallo  i 
pannilini  ;  che  quelli  che  li  colorano  in  rosso  sono  mesco¬ 
lati  al  sangue;  che  il  sudore  sanguigno  fu  talvolta  vicario 
ad  abituali  emorragie,  talvolta  prodotto  da  patemi,  e  da 
morbi  violentissimi.  Assai  di  rado  se  ne  incontrano  gli 
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esempi.  Zacuto  Lusitano,  Fagon ,  e  Lombard  ne  ripor¬ 
tarono  alcuni.  Il  più  singolare  che  io  m’abbia  letto  è  quello 
per  ben  quattro  volte  osservato  dal  dottor  Cesare  Caizer - 
gues  concernente  una  grave  colica  nefritica,  e  riferito  dallo 
Schina  ne’  suoi  Cenni  sulla  irritazione  e  sulla  flogosi  (1). 
Più  del  color  de’  sudori  merita  attenzione  il  loro  odore. 
I  sudori  a  odor  acido  fanno  predire  la  miliare,  a  meno 
acido  la  rosalìa,  quelli  a  odor  di  quasi  cipolla  il  vaiuolo, 
gli  altri  ad  odore  ammuffato  indicano  la  rogna,  gli  acri 
e  gli  empireumatici  le  erpeti  corrodenti,  i  simili  alle  orine 
del  gatto  la  tigna  favosa,  gli  analoghi  al  latte  imputridito 
le  altre  specie  di  tigna.  Sogliono  i  sudori  essere  caldi ,  ali- 
tuosi ,  acidetti  ne’  morbi  flogistici  $  ammoniacali  e  un  po’ 
viscidi  nelle  malattie  putride  ;  di  odore  rassomigliabile  a 
quello  di  pane  grossolano  fresco  nelle  febbri  intermittenti, 

di  guisa  che  possono  questi  caratteri  in  qualche  modo  soc- 

* 

correre  a  toglierci  dalle  diagnostiche  incertezze.  E  naturale 
il  credere  che  tali  diagnostici  indizi  ci  vengano  anche  per 
la  semplice  gazosa  traspirazione.  Questa  ,  o  la  così  detta 
insensibile ,  è  in  molti  alienali  assai  fetida. 

85.  La  salivazione,  o  il  plialismo,  può  ne’  bambini  de¬ 
notare  dentizione,  nelle  donne  gravidanza  ed  isterismo. 
Può  pure  denotare  l’idrargirosi,  le  afte,  le  infiammazioni 
e  gli  ascessi  della  cavità  della  bocca,  i  calcoli  sublinguali, 
la  pancreite  e  le  sue  degenerazioni.  Può  denotare  infine 
la  rottura  de’  condotti  Stenoniani  e  Warloniani.  La  scialiva 
degli  Scorbutici  è  di  acido  sapore,  come  abbiamo  da  Gio¬ 
vanni  Dalla  Bona ,  che  la  assaggiò;  è  dolce  in  molti  dia¬ 
betici  per  osservazione  di  Pietro  Frank.  Negli  ultimi  pe¬ 
riodi  delle  febbri  maligne  si  fa  soventi  volte  vischiosa.  Sog- 


(1)  A  pag.  72  e  73.  Milano  1827. 
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giace  a  molte  variazioni  nelle  lente  gastriti,  nelle  gastral¬ 
gie,  nelle  elmintiasi,  negli  scirri  dello  stomaco,  nelle  varie 
specie  di  angine,  e  nelle  parotiti.  Fu  la  saliva  in  alcune 
itterizie  veduta  gialla,  pur  gialla  in  alcune  infiammazioni 
di  fegato,  ed  in  alcune  pneumonili  biliose.  Di  altre  mor¬ 
bose  qualità  della  scialiva  discorre  lo  Schreger  (1). 

86.  Anche  il  latte  si  altera,  e  già  ne  indicai  diverse  ca¬ 
gioni  al  §  51.  Le  galaelidiscrasìe  però  non  furono  molto 
studiale.  Certamente  occorrono  varie  galactidiscrasìe  in  ra¬ 
gione  de’ cibi,  delle  bevande,  e  de’ rimedi  apprestati  alle 
nutrici,  varie  pei  morbi  sopravvenienti,  e  massime  del¬ 
l’utero  e  delle  mammelle;  e  ne  arreca  anche  l’allattamento 
a  lungo  protratto,  o  distribuito  a  più  bambini.  Onde  dee 
pure  il  latte  riuscire  e  riesce  diverso:  ora  scarso,  ora  sot¬ 
tile;  quando  in  più  maniere  alterato,  e  fornito  di  differenti 
caratteri  fisici  e  chimici.  Riverio  e  Lanzoni  raccontano  di 
aver  veduto  uscire  dalle  mammelle  muliebri  latte  verde. 
Leggesi  nelle  Effemeridi  de 5  Curiosi  della  Natura  la  storia 
di  una  donna  che  lo  separava  nero  ed  acidissimo,  e  nel 
Commercio  Letterario  leggesi  la  Storia  di  altra,  la  quale 
poteva  da  ambe  le  mammelle  fare  scaturire  un  umor  denso 
e  assai  nero  che  raccolto  in  pannolino  addiveniva  poi  verde 
ed  acquistava  qualità  corrosiva  (2). 

87.  Si  trascurò,  per  quanto  è  a  mia  cognizione,  di  no¬ 
tare  dai  più  i  vizi  deU’umore  linfatico.  Pure  ne  abbiamo 
da  Soemmering  osservata  una  propria  specie  di  enfisema  (3). 
Abbiamo  da  Caldani  notato  concreto  e  biancastro  l’umore 
de’ linfatici  cardiaci,  e  veduta  da  Cruikshank  la  linfa  san¬ 
guigna  in  conseguenza  di  peritonite  e  di  enterite.  La  rin- 


(1)  Specimen  chem.  nosolog.  fluidor.  corp.  human  pag.  39  et  seg, 

(2)  Morgagni  Epist.  L.  a.  47. 

(3)  De  morbis  vasorum  absorbentium. 


112 


venne  Walther  dura  e  caseosa  ;  calcarea  il  prof.  Otto  in 
casi  di  carie  ,  e  Chesten  pure  calcarea  in  casi  di  spina 
ventosa.  Credo  con  Fourcroy  e  Mannen  si  possa  ammet¬ 
tere  l’eccesso  e  il  difetto  linfare.  Toetelmann  e  Portai  in 
molti  scrofolosi  trovarono  i  linfatici  distesi  e  dilatati  da 
molta  linfa.  E  a  me  apparsa  scarseggiante  ne’  cadaveri  dei 
mancati  per  profluvi!  così  sierosi  come  sanguigni.  Credo 
ancora  che  la  linfa  debba  e  possa  viziarsi  in  più  modi 
tanto  nelle  malattie  de’  vasi  che  la  contengono,  quanto  in 
tutte  le  altre  che  influiscono  a  pervertire  l’assimilazione. 

88.  I  succhi  gastrici  soffrono  molte  alterazioni  pei  morbi 
dello  stomaco  e  degli  organi  adiacenti.  Possiamo  discernerle 
specialmente  pel  vomito  :  ma  non  hanno  grande  pratica 
importanza.  Invece  le  alterazioni  della  bile,  e  massime  le 
osservabili  dopo  il  vomito,  possono  aggiungere  un  qualche 
diagnostico  valore.  La  bile  dal  verde  chiaro  al  cupo  è 
spesso  data  di  stomaco  dagli  infermi  di  gastrite  acuta  ,  di 
epatite  acuta,  di  peritonite,  e  di  colica  saturnina.  De’ po¬ 
chissimi  fluidi  patognomonici  espulsi  per  vomito  non  debbo 
lasciare  sotto  silenzio  qnello  che  offre  il  cholera  pestilen¬ 
ziale.  E  ne  indicherò  or  ora  le  qualità  passando  ad  ac¬ 
cennare  la  importanza  diagnostica  delle  feci  liquide. 

89.  Vengono  le  feci  liquide  generalmente  considerate 
siccome  critiche.  Però  non  è  a  credersi  di  tutte,  nè  mai 
ne’  profluvi  intestinali  in  cui  si  debbono  esse  piuttosto 
considerare  come  sintomi  patognomonici.  E  per  tali  si  ten¬ 
gono  a  cagione  d’  esempio  nel  pestilenziale  cholera  le  feci 
liquide  mirabilmente  abbondanti,  acquose,  insipide,  in¬ 
odore,  simili  al  decotto  di  riso,  e  miste  a  fiocchetti  o  a  fi¬ 
lamenti  albuminosi  j  nella  intermittente  dissenterica ,  o  diar¬ 
roica  le  feci  molto  liquide  e  di  un  verde  porraceo  secondo 
Mortori }  Torti ,  Alihert ,  Landrè-Beauvais ,  ed  altri  ;  nel 
flusso  celiaco  le  feci  chilose;  nella  dissenterìa  le  sanguino- 
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lente.  Le  feci  simili  al  pus  sono  forte  indizio  della  suppu¬ 
razione  della  mucosa  gastro-enterica;  le  cineree,  le  bianca¬ 
stre  d’itterizia,  di  lente  epatiti ;  le  rossocupe  e  le  picee 
della  melena;  le  gialle  o  verdastre  della  diarrea  biliosa; 
le  verdi  ne’  fanciulli  d’ uno  stato  irritativo  de’  crassi  inte¬ 
stini.  Son  questi  i  principali  aiuti  diagnostici  che  possono 
emergere  daU’esame  de’  liquidi  escrementi. 

90.  Ne’  morbi  virili  degli  organi  genitali  dee  lo  sperma 
soggiacere  a  proprie  alterazioni.  Ma  ne  conosciamo  po¬ 
chissime  sia  che  o  il  pudore,  o  il  pericolo  di  contrarre 
alcun  morbo  abbiano  rattenuto  dalPosservarle,  sia  che  l’in¬ 
terna  qualità  di  que’  morbi  n’abbia  impedito  l’esame.  Però 
sappiamo  da  Sennerto  che  lo  sperma  è  acquoso  e  viziato 
negli  Scorbutici  ( q ) ,  Schreger  che  fu  in  altri  morbi  rinve¬ 
nuto  ora  più  tenue,  ora  più  denso,  talvolta  acre,  persino 
corrosivo  (1)  ,  e  da  Schurig  fetente  in  alcuni  epilettici.  Lo 
sperma  di  un  mio  concittadino  C.  B.  esce  sempre  sangui¬ 
gno  dacché  sofferse  di  gravi  intermittenti,  le  quali  pel 
grado  e  per  la  recidiva  loro  mi  astrinsero  a  prescrivergli 
a  larga  dose  ed  a  ripetergli  l’amministrazione  del  solfato  di 
chinina  ,  or  fa  intorno  a  nove  anni.  Ho  in  questi  dì  avuta 

occasione  di  riscontrare  fetente  lo  sperma  di  due  ipocon- 

* 

driaci  soggetti  a  polluzioni  notturne.  E  assai  probabile  che 
anche  non  poche  infermità  del  cervelletto  arrechino  sper- 
modiscrasìe.  E  ben  può  credersi  non  solo  per  legge  gene¬ 
rale  de’  consensi  nervosi  e  della  influenza  dell’encefalico 
apparecchio  alle  secrezioni ,  ma  più  ancora  pei  fatti  e  pei 
criteri  osservati  e  desunti  da  Gali,  da  Serres ,  d a  Bur - 
dach ,  da  Segalas ,  da  Ficher  da  Boston ,  da  G.  Badge, 
e  da  altri,  pei  quali  venne  comprovata  l’esistenza  di  grandi 


(q)  Nelle  mie  citate  —  Ricerche  sullo  scorbuto. 
(1)  Op.  cit.  pag.  58. 
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e  dirette  simpatie  del  cervelletto  coi  testicoli.  Dalle  umo¬ 
rali  varietà  accennate  negli  ultimi  paragrafi  io  non  saprei 
dedurre  che  poche  e  lievi  terapeutiche  indicazioni ,  sì  facili 
e  comuni  da  non  permettermene  cenno,  e  molto  più  con¬ 
siderando  a  chi  parlo.  Spero  d’altra  parte  d’avere  baste- 
volmente  adempiuto  sin  qui  alle  principali  richieste  dimo¬ 
strazioni  ;  passo  quindi  senza  più  alle  importanze  diagno¬ 
stiche  e  terapeutiche  le  quali  possono  venirci  dalla  eraos- 
copia. 

91.  Debbono  certamente  essere  moltissime  le  alterazioni 
della  crasi  sanguigna.  E  non  veggo  contro  ragione  ammet¬ 
terne  anche  un  gran  numero  di  oscure  e  di  indefinibili  ; 
quelle  che  a  cagion  di  esempio  interverranno  per  varietà 
di  cibi,  di  bevande,  per  alcuni  rimedi,  e  le  altre  per  le 
nervose  influenze  promosse  dagli  affetti,  dai  patemi,  dai 
cambiamenti  atmosferici,  dalla  diversa  temperatura  ecc. 
Ci  rimangono  oscure  e  indefinibili,  sì  perchè  a  queste  mu¬ 
tazioni  resistendo  i  solidi ,  e  bastando  essi  sino  ad  un  certo 
punto  a  correggerle,  non  sogliono  sopravvenire  emorragie 
o  bisogno  di  sottrazioni  sanguigne  ;  sì  perchè  sopravve¬ 
nendo  pure  emmorragìe  od  un  tale  bisogno,  non  possiam 
tuttavia  che  rare  volte  apprezzarne  le  precise  differenze 
dal  sangue  fisiologico.  Laonde  siffatte  alterazioni  sono  più 
presto  congetturabili,  che  capaci  d’essere  bene  addimos¬ 
trale.  Nè  qui  cade  in  acconcio  Io  spendervi  intorno  molte 
parole,  dovendo  invece  occuparci  delle  visibili  alterazioni 
del  sangue;  alcune  delle  quali  ci  manifesta  l’analisi  chimi¬ 
co-organica  ,  altre  la  microscopica  indagine,  altre  la  decom¬ 
posizione  spontanea  di  questo  umore.  E  le  une  e  le  altre 
si  possono  ridurre  a  quantità  e  a  qualità. 

92.  I  vizi  quantitativi  del  sangue  sono  di  eccesso,  di 
difetto  della  sua  massa,  e  di  variazioni  di  proporzione  fra 
2  diversi  principii  che  ne  costituiscono  la  crasi  fisiologica 


e  la  morbosa.  Non  è  facile  stabilirne  i  primi  gradi  di  ec¬ 
cesso  e  di  difetto,  mancandoci  un  esatto  ragguaglio  nume¬ 
rico  della  sua  quantità ,  nè  polendosi  scandagliare  sì  di 
leggieri  per  gli  ostacoli  che  s’incontrano  in  una  tale  ri¬ 
cerca,  e  procedenti  ancora  dalle  diverse  individuali  sim¬ 
metrie,  dalle  età,  dalle  abitudini,  dai  climi ,  dalle  stagioni; 
nè  bastevolmenie  soccorrendoci  il  calcolo  del  sangue  per¬ 
duto  per  rotture  del  cuore  o  de’  grossi  vasi ,  per  grandi 
ferite,  ecc.  nè  quello  insieme  del  rimasto  nei  cadaveri  dei 
già  sani  individui  per  esse  in  pochi  istanti  mancati.  Si  può 
tuttavia  prescegliere  la  media  tra  le  età ,  e  forse  con  Hun~ 
ter  e  Blumenbach  ritenere,  che  l’uomo  adulto,  sano,  e  di 
mediocre  corporatura  abbia  28  libbre  incirca  di  sangue . 
Partendoci  da  questo  punto  ne  potremmo  proporzional¬ 
mente  raggiungere  la  quantità  della  massa ,  almeno  per 
modo  approssimativo.  E  come  mai  riuscire  a  precisare  la 
quantità  del  sangue  contenuto  ne’ vasi  capillari  ?  Per  l’ana¬ 
lisi  chimica,  per  V  emoscopìa  microscopica,  e  per  quella 
ad  occhio  nudo  traggonsi  i  segni  delle  differenze  propor¬ 
zionali  fra  i  diversi  principii  del  sangue  sano  e  dell’ alte¬ 
ralo.  Le  sue  differenze  analitiche  distinte  da  varii  Chimici 
sarebbero  di  non  lieve  valore  per  alcune  infermità.  Se  non 
che  parecchi  de’  loro  analitici  risultamene  sono  contraddit¬ 
tori  o  discrepanti  j  qualche  volta  si  riferiscono  ad  indeter¬ 
minate  sostanze,  e  qualche  altra  non  sono  que’ risultamenti 
agli  stessi  Chimici  riusciti  concordi  per  analisi  fatte  in  diver¬ 
se  epoche,  e  talora  nemmeno  sovra  porzioni  di  sangue  d’un 
medesimo  salasso.  Onde  non  è  prudente  l’affidarsi  ad  essi 
del  lutto  (§  74  e  75).  Poi,  anche  i  più  simili  risultamenti 
non  lasciano  affatto  tranquilli  per  le  curative  deduzioni, 
non  liberandoci  dal  sospetto  che  più  possano  deporre  il 
prodotto  dell’Arte,  che  il  semplice  e  reale  della  Natura  mor¬ 
bosa.  Adunque  nemmeno  dalle  analisi  chimiche  del  san- 


116 


gue  è  sperabile  venga  gran  luce.  Si  potrà  forse  trarne  al¬ 
cun  raggio  istituendo  le  stesse  analisi  con  unità  di  metodo, 
e  quando  le  risultanze  del  metodo  medesimo  per  dati  morbi 
applicato  al  sangue  siano  in  buon  numero  riescile  chiare, 
identiche,  o  assai  consimili.  Frattanto  non  è  irragionevole 
dubitare  del  massimo  frutto  per  quelle  analisi  oggidì  divul¬ 
gato;  e  si  può  credere  che  lo  spigolarne  i  pochi  semi  sparsi 
qua  e  là,  e  il  fidarsi  ad  alcuno  de’  loro  rari  e  deboli  ger¬ 
mogli  sia  per  ora  un  volere  raccogliere  fuor  di  stagione, 
ed  un  supporre  aiuti  in  ciò  che  pur  tuttavia  manca  di  forze 
a  soccorrerne.  Quanto  alla  emomicroscopìa  poi  stimo  do¬ 
vere  riflettere,  non  andar  ella  esente  da  ottiche  illusioni; 
pochi  essere  in  grado  di  ben  premunirsene;  la  pratica  del 
microscopio  richiedere  studi  appositi,  e  confortarsi  con  fre¬ 
quenti  comparazioni,  con  dilicaie  diffidenze;  l’uso  di  un  tale 
istrumento  non  riuscire  bastevolmente  pronto  alle  possibili 
urgenze,  nè  per  anche  vedersi  generalizzato  ;  oggidì  ancora 
durare  la  discordanza  de’  pareri  intorno  la  precisa  figura  dei 
globuli  sanguigni;  nelle  diverse  età  poterne  variare  la  forma, 
poter  variare  ne’  diversi  individui,  e  forse  ne’  morbi  diversi; 
non  essere  la  fisiologica  proporzione  de’  globuli  medesimi 
assolutamente  fissata;  donde  il  disaccordo  de’ Micrografi,  e 
le  contraddizioni  in  che  caddero  parecchi  tra  loro.  Sembra 
quindi  sano  consiglio  attendere  il  profitto  di  nuove  indagini 
emomicroscopiche,  o  accogliere  frattanto  le  recentissime 
nozioni  mandate  in  luce  dall’illustre  prof.  Andrai  col  suo 
— -  Essai  d’hématologie  pathologique  —  (1).  Però  o  ci  var¬ 
remo  di  queste,  o  gioverà  nello  stato  attuale  della  Scienza 
l’attenerci  alla  semplice  fisica  emoscopìa.  Così  senza  il  gran 
perditempo  de’  processi  emoanalitici ,  e  degli  emomicro- 


(1)  Paris  1843. 
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scopici ,  e  senza  esporci  ai  loro  conlraddittorii  risultamenti , 
adempiremo  alle  istanze  di  pratico  momento.  Così  quel  che 
negli  andati  secoli,  e  in  buona  parte  di  questo,  valse  pure 
ad  utile  guida  nel  medico  esercizio  potrà  ritornar  profitte¬ 
vole  ;  così  la  norma  de’  caratteri  fisici  (in  gran  parte  ap¬ 
parente  per  la  chimica  composizione)  riescirà  meno  tarda, 
meno  difficile,  meno  illusoria,  e  più  efficace.  A  quelli  poi 
cui  piacesse  applicare  i  chimici  processi  emoanalitici  e  la 
emomicroscopìa  stimo  bene  raccomandare  il  seguente  pre¬ 
cetto  di  L’Héritier  a  tout  en  eludiant  1*  influence  des  di- 
verses  espèces  d’alimenls  sur  la  composition  du  sang,  n’ou- 
blions  jamais  que  la  manifestalion  vitale  de  ce  liquide  est 
inlimement  liée  à  la  condition  vitale  des  vaisseaux  et  des 
tissus  eux-mèmes,  ainsi  qu’à  l’accomplissement  régulier  de 
toutes  les  fonctions  qui  contribuent  à  sa  formation  et  à  sa 
purifìcation  ))  (1). 

93.  Cum  sanguis  erumpit  colorem  ejus  habitumque  opor- 
tet  attendere  (2).  Pure  più  che  dallatto  del  flusso  sanguigno 
e  dalle  prime  apparenze  del  sangue  possono  dal  raccolto 
emergere  indizi  e  norme  di  diagnosi  e  di  terapìa.  Il  sangue 
uscito  od  estratto,  ricevuto  in  bicchiere }  o  in  vaso  consi¬ 
mile  j  ivi  per  certo  tempo  lasciato  in  quiete  fino  a  che  si 
raffreddi,  ora  risolvesi  in  due  componenti  crassamento  e 
siero,  ora  in  tre  ,  pur  rimanendo  il  crassamento  talvolta 
coperto  di  cotenna.  Possono  i  diversi  caratteri  di  queste 
parli  della  naturale  separazione  del  sangue  d’uomo  malato 
essere  interpretabili  a  norma  di  alcune  diagnostiche  e  tera¬ 
peutiche  importanze  per  l’analisi  intuitiva  delle  sue  fisiche 
qualità.  Incomincio  dal  colore  del  crassamento  j  e  perchè 
in  varii  casi  ei  potrebbe  farne  cadere  in  abbaglio,  sarà  bene 


(1)  Opera  cit.  §  114. 

(2)  A.  Cornei.  Cels. 

Gennaio,  Febbraio  e  Marzo  1845. 
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fissarli  affine  di  preservarci  da  erronei  giudizi.  Quindi  in¬ 
nanzi  ad  ogni  altra  cosa  non  dimenticherò  essere  nel  san¬ 
gue  diverso  il  colore  secondo  che  provenga  da  una  arteria 
o  da  una  vena  ,  o  secondo  che  nell’uscire  si  unisce  una 
parte  di  sangue  vermiglio  al  nero.  Occorre  adunque  mirare 
alla  sua  derivazione,  ed  alla  sua  mescolanza  così  nelle  spon¬ 
tanee  emorragie  che  nelle  traumatiche  e  pel  sangue  estratto 
dai  vasi  maggiori  e  dai  capillari.  Nè  scorderemo  che  quando 
lo  siero  ricuopre  la  superiore  superficie  del  crassamento 
ci  si  dà  a  vedere  di  un  bel  rosso,  che  viceversa  ella  in¬ 
clina  al  negro,  e  che  l’aere  circumambienle  influisce  al 
vario  coloramento  del  sangue  ne’  polmoni  ed  anche  fuori 
del  corpo.  Questa  notizia  non  deve  essere  ommessa  mas¬ 
sime  in  certe  lopogrofiche  posizioni  ,  pe5  lavoratori  di  al¬ 
cune  cave,  di  alcune  miniere,  in  certi  Stabilimenti,  e  ri¬ 
spetto  pur  anche  ad  alcuni  mestieri.  Ond’ io  mi  tengo  in 
obbligo  di  avvertire  che  nelle  atmosfere  assai  ossigenate  , 
ne’  luoghi  in  cui  gli  individui  inspirano  gas  ammoniacale 
dà  l’emoscopìa  a  vedere  d’un  bel  rosso  colore  anche  il 
sangue  venoso  ;  che  nelle  malattie  repentinamente  segnìte 
all’azione  del  gas  azoto,  del  gas  acido  carbonico,  e  del 
protossido  d’azoto  acquista  un  co'lor  rosso  assai  cupo  ;  che 
lo  stesso  sangue  si  fa  violetto  o  verde  in  chi  ebbe  a  soste¬ 
nere  l’azione  dell’idrogeno  arsenicato  o  solforalo;  che  ad¬ 
diviene  di  colore  castagno  oscuro  dopo  l’azione  del  gas 
idroclorico  ;  nero  pel  gas  solforoso  ;  bianco-giallastro  pel 
cloro.  Siffatte  variazioni  di  colore  del  sangue  si  osservano 
più  chiaramente  ne’  chimici  Laboratori  quando  alle  sud¬ 
dette  sostanze  si  sottoponga  il  sangue  appena  estratto  per 
flebotomìa. 

94.  Prescindendo  dai  casi  per  me  contemplati,  il  di¬ 
verso  colore  del  coagulo  sanguigno  può  pure  soccorrere 
a  diagnostici  indizi.  Vaie  in  fatti  a  confermare  la  diagnosi 
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di  clorosi  e  di  anemia  allorché  vengasi  pallido  5  de’ morbi 
organici  del  cuore  ,  de’  grossi  vasi ,  e  de5  pulmoni  quando 
sia  nero;  del  pestilenziale  choléra  se  piceo;  dell’ itterizia 
se  giallo  o  giallastro.  Alcuni  Autori  notarono  poche  altre 
alterazioni  di  colore  del  crassamento  sanguigno  ;  ma  in  sì 
scarso  numero  che  si  possono  più  presto  riguardare  acci¬ 
dentali  che  dipendenti  dall1  indole  de’  morbi  che  loro  le 
presentarono.  Onde  sfuggendo  la  pompa  di  una  vana  eru¬ 
dizione  non  ne  faccio  parola.  Dirò  invece  che  le  alterazioni 
del  colore  del  sangue  accennate  nel  precedente  paragrafo, 
quantunque  pur  esse  dipendenti  dalle  azioni  de’  solidi, 
possono  per  buona  parte  riferirsi  a  chimico  fenomeno; 
che  le  addotte  dalla  clorosi  e  dalla  anemia  sono  patologici 
effetti  susseguiti  a  pervertimenti  di  azioni  nervee,  pe1  quali 
sovrabbonda  la  porzione  sierosa  del  sangue;  che  il  sangue 
nero  e  piceo  scarseggia  di  siero  ed  ha  eccesso  di  acido 
carbonico  ;  che  il  sangue  giallo  o  giallastro,  e  più  Io  siero 
così  colorato,  tengono  in  sè  la  bile  o  gli  elementi  di  que¬ 
sto  umore,  siccome  fu  già  opinione  delle  passale  scuole, 
siccome  confermarono  Clorion ,  Orfila ,  Fourcroy,  Nisten(l ), 
Chevreul ,  Collard  de  Martigny  (2),  Boudet }  Le  Canu  , 
Andrai ,  Rees  (3),  e  siccome  pur  comprovò  il  Meli  esa¬ 
minando  il  sangue  de’  malati  di  febbre  biliosa. 

95.  Nel  crassamento  sono  oltre  al  colore  osservabili  la 
forma,  la  consistenza,  la  temperatura,  la  lentezza  o  ra¬ 
pidità  del  suo  coagularsi.  La  forma  del  cruore  e  della  co¬ 
tenna  move  dalla  impressione  della  figura  del  vaso  in  che 
il  sangue  raccolgasi  (r).  Il  cruore  si  mostra  superiormente 

(1)  Calllot  Pathol.  Y.  1.  pag.  160. 

(2)  Annali  Universali  di  Medicina  di  Omoelei  ecc.  F.  131.  pag.  414. 

(3)  Traile  de  Chimie  Pathologique  ecc.  par  S.  D.  L’Héritier.  Pa¬ 
ris  1842.  pag.  238. 

(r)  Veggansi  le  mie  citate  —  Considerazioni  intorno  alla  cotenna. 
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piano,  e  in  basso  si  addatta  alla  figura  del  fondo  de’  reci¬ 
pienti.  È  talora  il  cruore  concavo  aH’alto,  ed  in  tal  caso 
rassomigliabile  il  più  delle  volle  ad  una  coppetta.  Questo 
carattere  s’incontra  più  spesso  consociato  alla  cotenna,  e 
nell’ una  e  nell’ altra  circostanza  indica  malattia  infiamma¬ 
toria.  Tale  ne  è  il  fruito  della  osservazione,  e  può  essere 
rinvalidalo  dal  considerare  che  la  contrattilità  della  fibrina 
suole  aumentarsi  pel  flogistico  processo,  e  che  sotto  il  corso 
del  medesimo  le  molecole  della  materia  colorante  vie  più 
fortemente  si  aggregano  per  la  loro  accresciuta  affinità. 
Varia  la  consistenza  del  cruore  secondo  le  varie  malattie. 
Le  estreme  sue  diversità  ci  si  presentano  nell’  acme  delle 
malattie  infiammatorie,  e  dopo  i  primi  periodi  del  lento 
procedere  delle  altre  di  opposta  natura.  Quanto  ai  morbi 
flogistici,  è  noto  a  ciascuno:  quanto  a  quelli  di  opposta 
natura  ne  fa  fede  il  sangue  degli  anemici,  de’ malati  di 
affezioni  Jento-nervose  ,  e  per  osservazione  di  Pringle  ne 
fa  fede  il  sangue  estratto  ad  infermi  da  lungo  tempo  illan¬ 
guiditi. 

96.  Altrettanto  non  noto  del  sangue  degli  scorbutici, 
sebbene  venisse  da  molti  dichiarato  sottile,  e  quasi  affatto 
incoagulabile.  Che  per  una  parte  debbo  riflettere,  la  con¬ 
dizione  patologica  dello  Scorbuto  non  consistere  in  una 
così  delta  diatesi  ip  o  sterne  a ,  per  l’altra  non  posso  dimen¬ 
ticare  quanto  dissi  al  paragrafo  14.°  e  di  più  che  Milman 
sostenne  «  le  sang  des  scorbutiques  n’a  aucune  qualilé 
particulière  et  cléfinissable  d’aprés  la  quelle  on  puisse  di¬ 
scerner  la  nature  propre  de  celle  maladie  »  (1),  e  che  vi 
sono  sangui  che  tardano  ben  anche  più  di  un  giorno  a 
coagularsi,  ina  che  più  oltre  poi  si  rappigliano.  Rammento 
inoltre  che  usandosi  quasi  esclusivamente  gli  acidi  alla 

.■■■  ■—  lini»  mra n? 


(1)  Nella  Traduzione  Francese  del  dottor  Vigarous.  A  Pavie  1793. 
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cura  degli  Scorbutici  potrebbe  quella  sottigliezza  ed  incoa¬ 
gulabilità  del  sangue  loro  derivare  appunto  dagli  acidi  stessi 
E  lo  deduco  dagli  esperimenti  di  Boissier  de  Sauvages , 
dagli  altri  di  Manetti ,  di  Magendie ,  che  specialmente  per 
l’acido  acetico  e  citrico  depongono  accrescersi  la  naturale 
fluidità  del  sangue.  Lo  deduco  da  altri  esperimenti  di  Ja - 
mes  e  di  Bonn  Jones  per  F  acido  solforico  ,  per  F  acido 
idroclorico  ,  pel  nitrico  assai  allungali.  Quanto  all’  acetico 
ebbi  io  stesso  a  persuadermene  specialmente  per  un  fatto 
offertomi  da  un’anginosa  febbricitante  a  cui,  intorno  a 
dodici  anni  fa  ,  ordinai  le  si  aprisse  la  vena.  Visitata  di 
nuovo  il  giorno  dopo,  ed  osservatone  il  sangue  estratto, 
non  mi  diè  a  vedere  vero  crassamento,  sibbene  un  cingolo 
roseo  perfettamente  circolare,  men  ampio  del  consueto, 
che  tenea  entro  sè  sostanza  pur  rosea  di  consistenza  poco 
maggiore  dell’olio,  suppletoria  del  crassamento,  e  cinta  da 
siero  biancastro  alquanto  abbondante.  Me  ne  sorpresi.  In¬ 
terrogatala  se  fosse  amica  degli  acidi  rispose  che  sì  :  ag¬ 
giunse  anzi  esserne  ingorda  da  alcuni  anni,  e  che  bevea 
aceto  in  copia  colle  quotidiane  insalate.  Così  mi  resi  conto 
della  tanta  fluidità  e  della  molta  apparente  ossigenazione 
di  quel  sangue.  Pei  quali  fatti  5  e  perchè  fin  dai  primi  stu¬ 
di  dello  Scorbuto  si  amministrano  generalmente  gli  acidi; 
perchè  in  qualche  scorbutico  ad  essi  non  sottoposto,  e  da 
me  fatto  salassare,  non  iscorsi  F  indicata  sanguigna  inco¬ 
erenza  ;  perchè  in  altri  da  me  pure  curati  cogli  acidi  vidi 
alcun  poco  il  sangue  distemperato  ,  inclinai  ed  inclino  a 
credere  che  l’alterazione  suddetta  del  sangue  degli  Scor- 
.butici  piuttosto  che  dalla  malattia  dipenda  da  que’  rime¬ 
di  (5).  Quanto  notai  della  consistenza  del  cruore  si  dee  pur 


( s )  Leggasi  la  mia  —  Lettera  critica  intorno  allo  Scorbuto  osser¬ 
vato  dal  sig.  dottor  A.  Sorgoni  ecc.  nel  T.  74.  del  Giornale  Arcadico. 
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ritenere  della  temperatura  del  sangue  e  del  tempo  che  im¬ 
piega  a  rappigliarsi,  ossia  che  la  sua  temperatura  è  alta 
nelle  maggiori  e  più  squisite  infiammazioni ,  e  decresce 
per  l’adinamia  ;  che  pronto  e  forte  è  il  coagulo  del  sangue 
negli  infiammati,  e  tardo  e  debole  negli  adinamici  e  negli 
anemici.  Le  quali  osservazioni  concordano  a  farci  ammet¬ 
tere  che  il  processo  flogistico  accresce  i  poteri  de’  solidi , 
e  comunica  il  proprio  esaltamento  anche  al  sangue,  sic¬ 
come  pure  è  manifesto  pel  fenomeno  della  vera  cotenna. 

97.  Ogni  maniera  di  cotenna  si  produce  sullo  strato 
superiore  del  crassamento,  però  cade  qui  in  acconcio  par¬ 
larne.  Soglio  io  distinguere  tre  specie  di  cotenna,  la  vera , 
o  la  flogìstica  per  eccellenza,  la  sub  infiammai  ori  a ,  e  la 
mucosa  o  gelatinosa  ;  e  credo  che  queste  tre  distinzioni 
della  cotenna  possano  guidare  ad  utili  pratiche  conclusioni. 
Ha  la  prima  per  caratteri  fisici  quelli  di  una  crosta  densa 5 
tenace,  fibrosa,  contratta,  talora  concava,  più  o  meno 
alta,  di  aspetto  ora  bianco,  ora  biancastro,  ora  roseo.  Il 
principio  chimico  che  la  qualifica  è  la  fibrina  in  eccesso. 
La  vera  cotenna  appartiene  alle  legittime  infiammazioni,  e 
massime  alle  membranose  ed  alle  polmonari.  Talvolta  ci 
si  offre  di  colore  giallastro  o  giallo.  Una  tale  cotenna  an¬ 
nuncia  molta  gravezza,  massimamente  quando  non  sia  le¬ 
cito  riferirla  a  complicanza  epatica  e  biliosa.  Ebbi  occa¬ 
sione  di  notarlo  più  volte,  onde  mi  tornò  alla  memoria  la 
consimile  osservazione  già  di  mio  Padre  ( t )  additatami  nella 
mia  primissima  adolescenza ,  e  che  ha  per  me  sempre  più 
acquistato  valore  per  l’aggiunta  di  nuovi  casi,  e  per  l’au- 


(< t )  Girolamo,  virtuoso  cittadino  ,  tenero  ,  caritatevolissimo  ,  di  sve¬ 
gliato  e  prudente  ingegno  ,  Poeta  di  alti  e  moralissimi  spiriti  ,  abile 
medico  pratico,  egregio  nel  pronostico.  Fu  la  sua  perdila  una  pubblica 
calamità  per  Forlì ,  ed  è  e  sarà  a  me  un  continuo  cordoglio. 


t 
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torità  di  Albcrtini  e  di  Morgagni.  E  di  vero  ove  questo 
Sommo  allude  ad  un  tale  aspetto  di  cotenna  avverte  (1) 
«  quem  mihi  memini  Albertinum  dixisse  pejorem  et  peri- 
eulosiorem  inflammationem  seeundum  observaliones  suas 
significare.  Quod  et  in  meis  quantum  recordati  possum  , 
respondet.  ))  La  cotenna  subinfiammatoria  ci  viene  rap¬ 
presentala  da  striscie,  o  da  semplici  macchie  piane,  quando 
ovali ,  quando  rotonde,  o  da  un  velo  pur  piano,  e  quelle  e 
questo  di  color  bianco-giallognolo  o  roseo.  Tale  specie  di 
cotenna  non  ha  ancora,  per  quanto  è  a  mia  notizia,  me¬ 
ritata  la  chimica  curiosità,  forse  perchè  se  ne  previdero 
scarsi  i  risultamenti  analitici.  Tuttavia  alcuni  Medici  le  ac¬ 
cordano  un  gran  valore.  Pare  a  me  che  esprima  un  lieve 
grado  d’infiammazione,  e  lo  stadio  irritativo  prossimo  a 
passare  in  flogistico.  Consiste  la  terza  in  una  espansione 
sottile,  mucosa  o  gelatinosa,  ora  interotla,  ora  continua 
al  sommo  del  cruore,  facile  a  staccarsi,  e  allora  diafana. 
Levata  che  sia  lascia  vedere  nerastro  il  sottostante  crassa- 
mento ,  che  in  tale  caso  è  piano,  niente  contratto,  molto 
penetrabile.  Questa  che  può  dirsi  pseudo-cotenna  risulta 
d’albumina,  s’incontra  spesso  ne’ vecchi,  in  altri  individui 
infievoliti,  e  negli  infermi  di  atassìa. 

98.  Le  due  ultime  specie  di  cotenna  non  furono  an¬ 
cora  abbastanza  studiate:  anzi  dal  maggior  numero  dei 
Medici  si  considerano  quali  lievi  differenze  della  prima, 
ossia  della  cotenna  infiammatoria  ,  il  che  parmi  erro¬ 
neo.  E  parmi  che  la  Chimica  organica  animale  potesse 
utilmente  occuparsene  ,  e  che  in  tal  caso  non  solo  sia 
lecito  impromettersi  lo  scioglimento  de’  miei  dubbi,  ma 
che  valesse  fors’  anche  a  discuoprire  le  variazioni  di  pro¬ 
porzione  de’  principii  costituenti  il  sangue,  i  quali  con¬ 


fi)  De  Sedibus  ecc.  Ep.  XXI.  a.  31. 
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corrono  a  darci  quelle  apparenze  come  valse  per  la  vera 
cotenna  ad  insegnarci  che  questa  deriva  dalla  eccedente 
proporzione  della  fibrina.  Piaccia  ai  Cultori  della  suddetta 
Chimica  applicarla  ad  un  tal  genere  di  ricerche.  Così  è 
sperabile  che  n’  esca  qualche  buona  norma  di  pratico 
momento,  al  quale  piuttosto  che  all’infelice  fasto  di  teo¬ 
rici  ideamenli  (  ornai  già  troppi  e  non  rade  volte  inutili 
o  dannosi)  debbono  essere  tutti  i  nostri  sforzi  rivolti.  Può 
importare  alla  Medicina  Pratica,  ed  importa  assaissimo, 
fissare  le  proporzioni  fra  i  diversi  principii  della  emocrasi 
fisiologica,  e  delle  varie  classi  della  patologica,  e  questo 
beneficio  sta  ella  attendendo  dalla  Chimica  organica  ani¬ 
male.  Quando  ne  fossero  raggiunte  le  più  salde  nozioni 
potrebbe  il  Medico  Pratico  trovar  la  sua  bussola  in  un  sa¬ 
lasso  esplorativo,  e  già  in  parte  la  possiede  rapporto  alla 
emocrasi  infiammatoria  per  P  eccesso  della  fibrina  princi¬ 
palmente  rappresentato  dalla  vera  cotenna.  Le  analisi  e  le 
profonde  e  acute  riflessioni  di  Traili ,  di  Denis ,  di  Le 
Carni  y  di  Gavaret ,  di  L’ Héritier,  di  Andrai ,  di  Tomaia- 
sini ?  di  M.  Bufalini ,  di  Puccinotti ,  e  di  altri  confermano 
l’antico  valore  flogistico  della  cotenna  ^  e  contribuirono  a 
stabilire  Pallia  massima  che  ella  si  compone  di  eccedente 
fibrina.  E  oggi  bene  si  sa  che  il  sangue  de’  compresi  da 
flogosi  non  solo  ridonda  di  questo  suo  immediato  princi¬ 
pio;  ma  che  gli  altri  immediati  principii  in  lui  si  accre¬ 
scono  massime  sotto  al  dominio  della  flogosi  acuta.  Siamo 
per  contrario  da  buon  numero  di  osservazioni  autorizzati  a 
desumere,  che  la  fibrina  e  gli  altri  principii  componenti  il 
sangue  diminuiscono  di  massa  e  di  potenza  in  molti  morbi 
che  non  sono  infiammatori.  Lo  stesso  calorico  è  soventi 
volte  difettivo  nel  sangue  tratto  ad  individui  in  istato  adi- 
namico  o  tifoide.  S’ innalza  invece  la  temperatura  san¬ 
guigna  e  generale  negli  individui  a  opposto  stato,  e  man- 
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tiensi  più  a  lungo  elevata  nel  sangue  coperto  di  vera  co¬ 
tenna.  Se  i  morbi  suddetti  siano  fatalmente  trattati  coi  sa¬ 
lassi,  o  per  mala  ventura  promuovono  emorragìe,  lento  e 
difficile  ne  sopravviene  il  coagulo  del  sangue,  pronto  e  ben 
duro  quello  invece  riesce  dell’estratto  a  curarne  gli  infiam¬ 
matori.  Le  sperienze  del  dottor  Collard  de  Martigny  e  le 
deduzioni  del  dottor  Andrea  Robin  di  Ginevra  convalidano 
queste  considerazioni.  Ne’  cani  sottoposti  ad  astinenza  vide 
il  primo  scemare  non  solo  la  massa  sanguigna  ,  ma  impo¬ 
verirsi  grandemente  di  fibrina  con  aumento  successivo  di 
albumina  e  di  siero  sino  al  dodicesimo  dì.  11  secondo  nella 
sua  Tesi  (I)  sostenuta  a  Parigi  nel  1834  dichiara  essere 
il  sangue  che  si  mostra  poi  cotennoso  sempre  più  pronto 
al  coagulo  dell’altro  senza  cotenna.  Intorno  al  quale  pro¬ 
posito  non  debbo  più  dilungarmi  già  essendo  anche  fra 
noi,  e  molto  recentemente,  venute  in  luce  Lettere  e  Me¬ 
morie  che  vi  avranno  indotti  ad  intera  persuasione  delle 
verità  or  ora  accennate,  e  che  io  trassi  così  dalle  altrui 
come  dalle  mie  particolari  ricerche. 

99.  Ornai  sia  tempo  di  passare  alle  alterazioni  dello 
siero  del  sangue.  Queste  pure  si  possono  ridurre  a  quan- 
tilà  e  a  qualità.  E  osservazione  antichissima  e  generale  che 
la  scarsezza  dello  siero  concorre  a  provare  lo  stalo  infiam¬ 
matorio  del  sangue,  e  che  il  suo  eccesso  ne  indica  l’in¬ 
dole  opposta,  e  prossima  o  reale  esistenza  d’idrope.  Io 
convengo  pienamente  in  queste  sentenze,  benché  sappia, 
che  un  Rasori ,  un  Freschi ,  ed  alcun  altro  Moderno,  te¬ 
nessero,  e  tengano  l’eccesso  dello  siero  quale  carattere  va¬ 
lutabile  e  significativo  di  flogosi.  Già  quando  lo  siero  ab¬ 
bonda,  è  nel  crassamento  scemata  la  sua  fisiologica  pro- 


(1)  Essai  sur  l’alteration  du  sang  dessigné  sous  le  nom  de  couenne 
inflammatoire. 
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porzione  de’  globuli  e  della  fibrina,  della  albumina,  della 
ematosina ,  e  per  contrario  quando  ei  scarseggia  questi 
immediati  materiali  del  sangue,  e  massime  la  fibrina,  si 
scorgono  accresciuti  Ne’  cavalli  soggetti  a  gravi  acute  in¬ 
fiammazioni  ho  più  volte  notata  la  quasi  assoluta  mancanza 
dello  siero;  e  mi  è  costantemente  avvenuto  come  avvenne 
a  Tackrah  ,  a  Gendrin  ,  a  Tommasini ,  a  M.  Buf alini,  e 
ad  altri ,  di  osservarlo  più  o  meno  scarseggiante  nel  san¬ 
gue  tratto  a  curare  uomini  colti  da  squisita  acuta  infiam¬ 
mazione,  e  a  maggior  grado  nel  colmo  della  medesima. 
Molti  individui  di  temperamento  sanguigno,  i  bevitori,  i 
pletorici,  pei  salassi  loro  prescritti  in  via  di  preservazione 
o  di  cura,  mi  hanno  pure  offerta  poca  parte  sierosa.  Mo¬ 
stra  invece  molta  separazione  sierosa  il  sangue  di  chi  ebbe 
a  sostenere  vitto  scarso,  mal  sano,  affatto  pitagorico,  o 
patemi  deprimenti,  o  vita  sedentaria,  di  chi  abitò  a  lungo 
bassi  ed  umidi  tuguri,  o  sofferse  di  gravi  emorragie,  o  di 
morbi  lentissimi  ,  o  fu  sottoposto  all’abuso  del  salasso.  Scor- 
gonsi  perfino  in  questi  ultimi  casi  sopravvenire  per  la  suc¬ 
cessiva  esalazione  sierosa  parecchie  maniere  di  idropi  sì 
esterne  che  interne.  Mi  occorsero  molte  ed  abbastanza  vaste 
occasioni  per  potervene  fare  amplissima  fede.  Ma  in  pro¬ 
posito  delie  idropi  consecutive  al  vitto  vegetabile  non  debbo 
tralasciare,  che  Gaspard  ne  notò  moltissimi  casi  epidemici; 
e  li  notò  l’anno  1816  ne’  più  poveri  di  alcuni  centrali  Di¬ 
partimenti  dì  Francia  ,  per  carestìa  astretti  a  quel  vitto  (1). 
Più  che  in  altre  circostanze  videsi  lo  siero  eccedere  la  mi¬ 
sura  propria  al  sangue  fisiologico  pe’  salassi  fatti  lungo  il 
corso  delle  malattie  alassiche  o  adinamiche.  E  il  Le  Carni 
lo  pose  fuor  di  ogni  dubbio;  e  con  ogni  maggiore  fonda¬ 
mento  stabilì,  che  l’acqua  (e  di  acqua  in  massima  parte 


(1)  Journal  de  Physiologie  experim,  par  M.  Magendie  T.  VI* 
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si  compone  io  siero  sanguigno  insieme  ai  propri  sali  or¬ 
ganici  ed  inorganici)  diminuisce  nel  sangue  de’ pletorici , 
e  de’  compresi  da  infiammazione  ,  e  si  accresce  per  con¬ 
trario  nell’anemia,  e  ne’  morbi  adinamici.  Oltre  di  che 
Io  stesso  illustre  Chimico  fu  dalle  analisi  indotto  a  con¬ 
cludere,  che  lo  siero  abbonda  nel  sangue  delle  donne,  e 
in  quello  degli  individui  a  temperamento  linfatico.  Foedisch 
conchiuse  pure  altrettanto  :  e  notò  ancora  nella  sua  Me¬ 
moria  —  De  morbosa  sanguinis  temper attorie  —  l’eccesso 
dello  siero  nelle  clorotiche.  Fu  un  eguale  eccesso  avvertito 
anche  dal VHéritier^  principalmente  a  morbo  inoltrato  ;  così 
dallo  Stevens ,  da  Reid  Clanny  nel  corso  delle  febbri  ner¬ 
vose  e  tifoidee ,  e  da  Lauer  ne’  deboli  e  ne’  cronici.  Una 
tale  abbondanza  dello  siero  sanguigno  fu  descritta  eziandio 
da  Courtavron  pel  tifo  contagioso  sparso  in  Borgogna  nel 
1746  ,  e  da  Vicq  d’Azir  ugualmente  per  l’altro  che  nel 
1779  invase  la  Picardìa.  Anche  fuori  del  caso  di  queste 
febbri ,  e  senza  le  loro  influenze  endemiche  o  contagiose 
era  già  per  l’osservazione  manifesto  come  lo  siero  del  san¬ 
gue  realmente  si  accresca  per  le  ripetute  eccedenti  flebo¬ 
tomie  :  e  prudentemente  il  Chomel  nelle  penultime  pagine 
del  Voi.  I.°  Elementi  di  Patologia  Generale  volle  darcene 
avviso.  In  forza  delle  quali  cose  tutte,  per  gli  effetti  del¬ 
l’astinenza  osservati  ne’  cani  dal  dottor  Collard  de  Mar - 
tigny  ;  per  quello  principalmente  del  massimo  aumento  del 
siero  sanguigno;  pel  fatto  di  susseguite  idropi,  e  della 
conversione  di  quasi  tutto  il  sangue  in  siero  nelle  genti 
astrette,  da  gravi  carestie  a  cibarsi  in  gran  parte  di  erbe 
de’  campi  ;  per  l’accrescimento  della  porzione  sierosa  nel 
sangue  estratto  e  maggiore  nelle  successive  flebotomie  pra¬ 
ticale  ne’  vitelli  sani  da  Tackrah ,  ne’  conigli  pur  sani  da 
E Hèritier  ;  perchè  si  è  verificato  stare  la  secrezione  delle 
membrane  sierose  in  ragione  inversa  della  plasticità  del 
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sangue,  ed  in  ragion  diretta  della  debolezza  dell’organismo; 
perchè  l’edema  facilmente  succede  negli  arti  paralizzati, 
mi  sembra  non  doversi  ad  alcuni  Moderni  concedere,  che 
la  maggiore  abbondanza  dello  siero  valga  ad  indizio  di  in¬ 
fiammazione  (m).  Ne  concludo  anzi  che  esprime  uno  stato 
di  vera  e  non  lieve  adinamìa  ,  e  massime  quando  quella 
copia  non  si  accompagni  ai  caratteri  flogistici  che  per  Te¬ 
sarne  fisico  (e  ove  si  possa  anche  chimico)  del  cruore  e 
della  cotenna  sono  già  stabiliti.  Torna  difficile  il  fissare  con 
precisione  la  quantità  dello  siero  propria  al  sangue  sano 
o  quasi  sano;  pure  è  proporzionata  dai  più  fra  Tun  terzo 
e  i  due  terzi  del  crassamento. 

100.  Quanto  alla  qualità  può  lo  siero  sanguigno  offerire 
ben  molte  differenze.  E  giallo  o  giallastro  e  di  sapore  spia¬ 
cevole  nella  itterizia,  ed  in  alcune  febbri  biliose;  ne’  quali 
casi  se  si  tratti  coll’acido  solforico  diluito  o  col  nitrico  si 
forma  e  precipita  prestamente  un  coagulo  albuminoso,  ver¬ 
dastro,  a  cui  è  congiunta  la  materia  colorante  della  bile  (1). 
Giallo  torbido,  o  verdognolo,  e  rossigno  notava  Huxham 
Io  siero  nella  febbre  epidemica  del  1745  (2):  di  acido  odore 
lo  notava  Morgagni  in  altre  febbri  (3).  Lo  vide  Chomel 
giallo  carico  nel  sangue  di  una  isterica  (4).  Avvenne  a  me 
poche  volte  di  osservarlo  diverso  dalla  sua  crasi  naturale. 
E  le  diversità  che  ne  vidi  furono  più  relative  al  colore  che 
agli  altri  suoi  caratteri,  nè  mi  parvero  dipendenti  da  es- 


( u )  Yeggansi  le  mie  più  volle  citate  —  Considerazioni  intorno  alla 
cotenna. 

(1)  Op.  cit.  di  L’Hérìtìer  pag.  240. 

(2)  Observationes  de  aere  et  morbis  epidemicis.  Yenet.  1774  pag. 
123. 

(3)  Op.  cit.  Epist.  XLIX.  a.  25. 

(4)  Elementi  di  Patologia  Generale  Voi.  I ,  Sezione  III. 
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senza  morbosa.  Forse  io  stesso,  come  il  maggior  numero 
de’  Medici,  non  posi  bastevole  attenzione  alle  alterazioni 
di  qualità  dello  siero,  e  calcolai  piuttosto  la  copia  e  la 
scarsezza  del  medesimo  3  sì  perchè  senza  avvedercene  ac¬ 
cettiamo  talora  le  consuetudini  de’  nostri  Maestri  3  sì  per¬ 
chè  troppe ,  e  di  maggiore  importanza  sono  le  cose  da 
osservarsi  nelle  malattie  in  genere  3  sì  perchè  solo  dal  più 
e  dal  meno  dello  siero  par  lecito  dedurre  alcuna  indica¬ 
zione.  Fu  veduto  da  molti  lattiginoso,  ed  io  pur  mi  ricordo  \ 
d’aver  fatta  non  raramente  una  simile  osservazione,  se  non 
che  le  più  volte  sembrommi  dovere  riferire  il  fenomeno 
all’epoca  dell’ingresso  del  chilo  nel  torrente  del  circolo 
sanguigno.  Ed  inclinai  ad  ammetterne  tale  la  cagione  per 
ire  riflessi:  l’uno  per  lo  spazio  di  tempo  decorso  in  questi 
casi  dopo  il  pasto,  il  secondo  perchè  senza  lo  spazio  me¬ 
desimo  non  mi  occorse  notarlo  così  colorato  negli  stessi 
individui  sottoposti  ad  ulteriori  salassi,  da  ultimo  per  non 
rinvenire  nell’indole  delle  morbose  cagioni  e  de’  morbi, 
nè  nelle  virtù  degli  apprestati  rimedi  sufficienti  motivi  a 
spiegare  una  simile  varietà  di  colore.  Fornisce  a  quella  mia 
congettura  alcun  peso  l’opinione  pronunziata  da  Haller, 
da  Bertazzi  di  Cremona,  da  Berzelius ,  e  da  Tackrah ,  i 
quali  riferiscono  il  fatto  ad  imperfetta  ematosi  del  chilo. 

101.  Ora  da  quanto  ho  detto  intorno  allo  siero  posso 
concludere,  che  come  il  suo  eccesso  denota  stato  adina¬ 
mico,  così  il  suo  difetto  annuncia  in  genere  condizione  in¬ 
fiammatoria  ,  e  che  sebbene  sia  lecito  ricavarne  solo  que¬ 
ste  due  deduzioni  principali,  pure  esse  includono  un  pra¬ 
tico  e  non  lieve  valore.  E  di  vero,  posti  nel  bivio  di  dia¬ 
gnosi  essenziale,  possono  pure  valerci  anch’esse  di  guida. 
Secondo  le  recenti  osservazioni  di  Donne ,  e  di  Denot  lo 
siero  del  sangue  offerirebbe  un’  altra  norma ,  vo’  dire  che 
quando  si  riconoscesse  acido  ne  esprimerebbe  indole  flogi- 
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stica.  Le  due  prime  deduzioni  hanno  il  suffragio  della  os¬ 
servazione  di  tulli  i  tempi,  questa  di  Donné  e  di  Denot 
potrebbe  riescire  anch’essa  profittevole  ;  ma  domanda  am¬ 
pia  conferma. 

102.  Torna  facile  da  tutte  le  cose  premesse  argomen¬ 
tare  come  T  emoscopìa  possa  soccorrerci  a  stabilire  le 
diagnosi  essenziali ,  e  quanto  serva  quindi  a  dirigerci  per 
le  terapeutiche  indicazioni.  Però  non  manca  ancora  di  un 
qualche  valore  per  la  diagnosi  delle  malattie  particolari. 
Or  qui  ricordale  quant’ io  già  notai  ai  §  82,  94,  e  100: 
ricordate  con  Ippocrate  che  —  Qui  sanguinem  spumosum 
expuunt  his  ex  pulmone  talis  rejeclio  fit  — ,  e  similmente 
con  A.  Cornelio  Celso  che  —  Qui  spumantem  sanguinem 
excreant,  his  in  pulmone  vilium  est  — .  Aforismi  la  cui 
verità  si  confermò  e  conferma  per  la  quotidiana  esperienza. 
Sapete  che  in  questi  casi  è  sovente  il  sangue  vermiglio , 
come  sovente  è  nero  e  coagulato  nell’ ematemesi ,  e  misto 
ad  alimentari  sostanze.  Sapete  che  il  vomito  e  il  secesso 
di  sangue  nero  o  piceo  è  segno  pressoché  certo  di  melena ; 
che  quello  che  fluisce  nerastro  dalla  vagina  e  con  odore 
particolare  fetentissimo  accenna  al  carcinoma  dell’ utero; 
che  il  sangue  tratto  per  flebotomia  e  coperto  della  più 
alta  cotenna  vale  a  criterio  onde  deciderci  in  mezzo  a  dub¬ 
biezze  di  diagnosi  per  quella  di  pleripneumonia ,  o  di  ple¬ 
urite,  o  di  reuma,  massime  acute.  Nè  solo  il  sangue  es¬ 
pulso  od  estratto  può  fornire  indizi  diagnostici  ;  ma  ancora 
il  travasato,  Tesalato,  o  il  soffermatosi  in  parti  esterne.  Onde 
è,  a  modo  d’esempio,  che  alcune  macchie  sanguigne 
ci  aiutano  a  determinare  l’esistenza  dello  Scorbuto,  del 
rnobus  mciculosus  ;  le  petecchie  del  tifo.  Così  pure  le  mac¬ 
chie  a  colore  di  rame  ci  aiutano  alla  diagnosi  di  morbi 
venerei  ;  il  color  bleu  delle  labbra  e  della  faccia  a  quella 
di  affezioni  organiche  precordiali ,  del  morbo  ceruleo,  ecc. 
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il  colore  cianotico  di  alcune  regioni  ci  determina  a  ricono¬ 
scere  il  choléra  pestilenziale;  e  così  andate  dicendo. 

103.  Non  estimo  conveniente  l’entrare  in  più  minuti 
particolari.  Troppo  disconverebbe  ad  una  Dissertazione,  dis¬ 
direbbe  troppo  1’  intertenerne  Voi  che  anche  dai  cenni 
più  lievi  ben  sapete,  e  molto  facilmente,  passare  alle  più 
estese  relazioni.  Debbo  quindi  credere  abbiate  appieno  rag¬ 
giunta  la  mia  intenzione,  e  le  applicazioni  cui  miro.  Laonde 
non  abuserò  più  oltre  della  gentilezza  vostra  ,  e  vi  pregherò 
che  vogliate  con  indulgenza  accogliere  questo  Scritto  guar¬ 
dando  al  buon  animo  ch’io  m’ebbi  nel  presenlarvelo.  Che 
se  con  esso  non  fossi  per  avventura  riuscito  a  risolvere 
interissimamente  e  tutù  i  quesiti  proposti,  ho  almeno  fidu¬ 
cia  di  averne  sciolto  il  massimo  numero,  e  di  avere  an¬ 
cora  tracciate  alcune  linee  non  affatto  inutili  nello  studio 
dell’Arte  Salutare.  —  Quod  polui  feci,  faciant  meliora  po- 
tentes  —  (1). 


RIEPILOGO 

Riducendo  ora  a  sommi  capi  le  cose  più  essenziali  di¬ 
scorse  fin  qui  ,  e  quasi  di  sparse  membra  formando  un 
corpo ,  dico  che  a  conciliare  le  dottrine  umoristiche  con 
quelle  che  si  vollero  desunte  dal  più  puro  solidismo  è  ina¬ 
bile  il  sistema  degli  Ecletici.  Sono  in  falli  le  suddette  dot¬ 
trine  esclusive  e  contrarie.  Poi,  per  quanto  1’  eclelismo 
possa  mentalmente  persuadere  e  sedurre,  nella  sua  pratica 
applicazione  assai  spesso  convertesi  in  sincretismo.  Non 
bastò,  come  nel  caso  nostro  ammaestrano  la  storia  e  1’  e- 
sperienza  e  come  è  lecito  arguire  dal  vostro  medesimo 


(1)  Marziale. 
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Tema ,  nè  basterà  forse  mai  l’ecletismo  a  ricomporre  du¬ 
revolmente  una  salda  dottrina  ;  onde  è  manifesto  che  a  lui 
non  dobbiamo  sì  di  leggieri  fidarci. 

La  via  a  comporre  le  sistematiche  dissensioni  parmi 
non  possa  essere  che  una  sola  ,  e  questa  consistere  uni¬ 
camente  nella  retta  interpretazione  de’  fatti.  Di  tal  modo 
soltanto  ne  è  dato  tradurre  gli  utili  sensi  delle  verità  na¬ 
turali  in  linguaggio  abbastanza  chiaro  e  profittevole  alla 
concordia  de’ sani  intelletti.  Per  la  retta  interpretazione  dei 
fatti  rifulge  tra  le  verità  dell’impero  vivente  prima  ed  as¬ 
soluta  l’organizzazione.  Da  lei  si  parte  ed  emana  la  forza 
organica ,  la  quale  per  un  certo  tempo  cospira  ad  uno 
scopo,  e  Io  raggiunge  pei  moti  orgauici.  Torna  adunque 
necessario  istituire  le  prime  indagini  sulla  organizzazione  e 
sui  moti  organici ,  al  che  1’  osservazione,  l’analisi  ,  i  con¬ 
fronti  ,  le  esperienze,  e  l’ induzione  sono  i  più  acconci  stru¬ 
menti  ,  e  a  questi  per  ciò  dobbiamo  attenerci. 

Il  primo  punto  di  partenza  non  può  essere  che  l’osser¬ 
vazione.  Per  l’osservazione  a  noi  possibile  risulta  la  prio¬ 
rità  e  la  potenza  dei  solidi.  Le  analisi ,  e  i  confronti ,  le 
esperienze  e  l’ induzione  palesano  1’  essere  assoluto  ed  in¬ 
timo  della  forza  organica  ,  inducono  ad  ammetterne  la  di¬ 
pendenza  della  vita  ,  e  persuadono  del  come  ne  conseguano 
varie  le  maniere  secondo  la  varietà  degli  organi  e  degli 
organici  movimenti,  del  come  questi  derivino  dalla  forza 
suddetta  e  la  rappresentino,  del  come  ella  tenga  sua  sede, 
se  non  unica,  alinea  principale  ne’solidi  viventi.  Anche 
per  ciò  la  forza  organica  non  vuole  andare  confusa  colle 
forze  fìsiche.  E  fra  le  molte  ragioni  che  precipuamente  lo 
impediscono  sono  le  differenze  de’ caratteri  propri  ai  corpi 
organizzati,  e  degli  altri  propri  agli  inorganici.  E  Io  im¬ 
pediscono  ancora  la  non  rara  sproporzione  di  effetti  alle 
cause  con  che  la  forza  vitale  reagisce;  e  la  virtù  antiset- 
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Cica  del  qualunque  biotico  principio,  e  l’armonia  di  parti 
dissimili  cospiranti  alla  unità  della  vita  organica.  Sembra 
lecito  ammettere  tale  principio,  crederlo  galvanico,  mini¬ 
stralo  dai  nervi,  dai  vasi  sanguigni,  e  dal  sangue. 

Ogni  alto  vitale  si  compie  per  organici  movimenti.  La¬ 
onde  sta  bene  anche  al  nervoso  sistema  ,  destinalo  ad  adem¬ 
piere  a  molti  e  ai  più  sublimi  atti  vitali  ,  concedere  un 
moto  qualunque,  e  ben  diverso  dagli  addotti  dalla  Chimica 
organica.  Disconverrebbe  attribuire  la  forza  vitale  alla  Chi¬ 
mica  organica.  La  prima  modifica  la  seconda,  e  dal  più 
accurato  esame  de’ loro  varii  effetti  emerge  chiara  e  gran¬ 
dissima  la  diversità  che  passa  tra  1’  una  e  l  altra.  I  moti 
organici  procedono  veramente  dalla  forza  vitale.  Però  la 
Chimica  organica  dee  essere  considerala  pel  solo  ministe¬ 
ri©  ,  pel  solo  concorso  alla  composizione  de’ corpi  viventi. 
La  Chimica  organica  non  dee  tiranneggiare  la  Medicina, 
dee  esserle  ausiliaria.  Che  se  si  accogliesse  nel  significato 
di  forza  vitale  primaria,  risorgerebbe  più  facilmente  il  si¬ 
stema  dell’  Umorismo.  Sistema  falso  per  l’errore  capitale  su 
cui  basa,  movendo  cioè  dal  principio  —  che  ogni  palo- 
genìa  dipende  da  vizi  umorali  primitivi  —  e  falso  per  l’altra 
massima  che  le  riconoscibili  alterazioni  degli  umori  siano 
pur  esse  e  tutte  e  sempre  primarie.  Non  sono  adunque 
accettabili  i  due  già  distinti  principìi  delle  Scuole  umo¬ 
rali . 

Solo  come  fatto  è  accettabile  quello  delle  discrasìe,  però 
nel  senso  di  secondarie.  E  le  discrasìe  così  rettamente  in¬ 
terpretate  potrebbero  valere  di  mezzo  conciliativo  tra  gli 
Umoristi  e  i  Solidisti.  Pure  non  pochi  morbi  insiti  a  chiare 
note  nei  solidi  e  nati  da  loro,  contraddiranno  sempre  al¬ 
l’umorismo:  e  gli  contraddirà  il  fatto,  che  i  morbi  tutti 
hanno  più  o  meno  locale  cominciamenlo.  Contraddicono 
ancora  all’umorismo  la  mancanza  di  vita  negli  umori ,  l’ in- 
Gennaio ,  Febbraio  e  Diano  18  15.  9 
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dole  loro  passiva,  le  elettive  facoltà  de’ fisiologici  poteri, 
delle  cagioni  morbifere,  e  de5  rimedi. 

De’  così  delti  umori  il  solo  sangue  lascia  vedere  alcun 
indizio  di  vita  :  ma  ei  merita  più  il  nome  di  corpo  molle 
che  di  liquido;  posciachè  di  corpo  liquido  non  ne  presenta 
affatto  la  composizione,  almeno  pe'  globuli.  Laonde,  ed  an¬ 
che  perchè  la  Natura  non  opera  a  salti,  torna  lecito  ri¬ 
guardare  nel  sangue  quasi  come  1*  anello  di  congiunzione 
tra  i  solidi  meno  organizzali  e  gli  umori:  con  che  si  ha 
un  altro  modo  ammissibile  a  conciliare  gli  Umoristi  coi  So- 
lidisti.  Lo  studio  delle  discrasìe  intese  nei  significalo  per 
me  espresso,  e  che  giudico  conforme  al  fatto ,  e  utile  alla 
Pratica  Medicina.  Consente  la  possibilità  di  astraerue  la 
nozione  delle  cagioni  alteranti  ,  e  raggiuntala  ci  consola  di 
buone  norme  e  di  guida  per  combatterle.  Somministra  an¬ 
cora  alcuni  criteri  ai  diagnostico  ed  alla  prognosi. 

Altro  è  investigare  le  alterazioni  degli  umori,  altro  è 
pretendere  che  tulle  le  malattie  da  loro  incomincino.  Una 
tale  investigazione  in  grazia  de’  profitti  accennali  si  rende 
necessaria  anche  ai  più  puri,  ai  più  assoluti  Sol idisti ,  senza 
che  rinuncino  alle  verità  del  loro  sùtema.  Istituendone  que¬ 
ste  ricerche  e  ricavandone  il  fruito  sperato,  rimangono  tutta¬ 
via  salde  le  obiezioni  alLumorismo  già  mentovate,  e  quelle 
discorse  intorno  ai  temperamenti,  alla  materia  morbosa, 
alle  crisi ,  alle  metastasi.  Delle  quali  opposizioni  si  accresce 
il  valore  connettendole  alle  desunte  dai  sette  punti  toccati 
al  paragrafo  51,  e  connettendole  a  quelle  che  indussi  dalle 
acutissime  galactidiscrasìe  prodotte  da  morali  cagioni  ;  dalle 
altre  galactidiscrasìe  che  si  hanno  ne’  morbi  ricorrenti  e 
negli  accessionali  delle  nutrici  ;  e  dalla  itterizia  e  da  alcune 
biliose  infermità  nate  in  un  subito  per  impeto  di  collera, 
e  di  altre  consimili  passioni.  Il  valore  di  quelle  opposizioni 
si  accresce  pure  ponendo  mente  ai  criteri  eh' io  trassi  dalla 
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mancanza  di  cotenna  e  di  altre  sanguigne  alterazioni  nei 
primi  tempi  di  molte  malattie,  e  similmente  dalla  mancanza 
di  caratteri  differenziali  tra  i  fisiologici  ed  i  morbosi  della 
urina;  dalla  diminuzione  de’ globuli  sanguigni  nella  clorosi 
sopravvenuta  ad  acuti  patemi ,  dalle  influenze  periodiche 
del  nervoso  sistema;  dalle  elaborazioni  degli  umori  operate 
dai  solidi;  e  dallo  stadio  di  delilescenza  de’ contagi,  dei 
veleni,  e  de’  principii  deleteri.  E  infine  si  accresce  ancora 
considerando  alle  riferite  avverse  sentenze  di  tanti  e  gra¬ 
vissimi  Scrittori. 

Così  molti  riflessi,  molti  fatti,  molte  Autorità  raccoman¬ 
dano  il  Solidismo,  cioè  quel  medico  sistema  che  spiega  i 
fenomeni  fisiologici  e  morbosi  per  movimenti  più  o  meno 
manifesti,  e  massime  per  la  contrazione  e  l’espansione  delle 
fibre  vive  ;  quel  medico  sistema  che  ha  per  passivi  gli 
umori ,  per  agenti  i  solidi  ;  che  nelle  malattie  contempla 
l’eccesso,  il  difetto,  e  un  modo  medio  innormale  di  tensione 
de’ solidi  medesimi,  e  che  da  questi  tre  varii  stali  deduce 
le  indicazioni  curative.  Principii  conformi  al  fatto  ed  utili 
alla  pratica  Medicina ,  principii  che  discendono  dalla  retta 
interpretazione  delle  verità  offerte  dall’ umano  organismo, 
principii  che  aiutano  alla  intelligenza  di  molti  fenomeni  non 
Spiegabili  dai  seguaci  di  altri  sistemi ,  principii  che  furono 
fìssati  dai  più  alti  e  più  positivi  intelletti. 

Le  menti  più  sottili  e  più  vaghe  di  astrazioni  trassero 
dai  veri  principii  del  Solidismo  gli  immaginari  del  troppo 
semplice  Dinamismo,  allontanandosi  per  tal  guisa  dalla  ne¬ 
cessaria  severità  di  filosofica  osservazione.  Di  qui  non  ab¬ 
bastanza  soddisfacenti  e  pericolose  alcune  dottrine  ;  di  qui 
l’impensata  accoglienza  di  molti  facilmente  seguaci  delle 
teoriche  seduzioni  delle  medesime  ;  di  qui  l’agevole  esage¬ 
rarne  l’applicazione  per  mal’  intesi  principii ,  per  l’esempio 
di  alcuni  Capiscuola ,  per  l’amor  di  sistema ,  e  in  grazia  di 
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altri  non  pochi  umani  affetti.  Sorgenti  di  eccessi,  e  di 
male  applicazioni. 

Ci  aiuti  adunque  l’esperienza  del  passato  ad  affrenare 
l’ ingegno.  Non  ci  illuda  la  varietà  della  forma  di  qualche 
sistema,  nè  ci  vinca  lo  spirito  dominante  dei  tempi ,  se 
non  emana  dal  vero  riconosciuto.  Vedemmo  quali  principii 
erronei  furono  impressi  alla  Medicina  umorale,  alla  chi¬ 
mica,  ed  alla  dinamica  dalle  filosofiche  opinioui  di  varie 
età.  La  Medicina  deve  essere  scienza  di  propria  emanazione. 
Guardiamoci  dagli  abusi  della  Chimica  organica  animale. 
Eila  ci  sta  sopra  con  industri  minaccie,  e  con  sottigliezze 
ingegnose. 

Le  massime  che  per  Lei  si  'vogliono  introdurre  oggi 
nell’  insegnamento  e  nella  pratica  dell' arte  medica,  rela¬ 
tive  alle  alterazioni  degli  umori  non  dissentano  sostanzial¬ 
mente  dalle  antiche.  Differiscono  solo  di  grado  e  di  modo, 
e  non  sono  sorrette  da  quel  complesso  di  osservazioni  e 
di  prove  che  richiedesi  nello  stato  attuale  della  Scienza. 
Non  è  ancora  la  Chimica  organica  animale  uscita  affatto 
d’  infanzia.  I  processi  analitici  chimico-organici  adducono 
trasformazioni  e  trasustanziano  ;  sicché  valgon  talora  ad 
ottenebrare  le  verità  di  chimica  composizione  cui  sono  di¬ 
retti.  Generalmente  si  applicano  ai  soli  umori,  e  i  loro 
pratici  risultamenti  riescono  il  più  delle  volle  contraddit- 
torii.  Pure  non  manca  chi  pretende  di  stabilire  la  Chimica 
organica  ad  esclusivo,  a  rettore  principio  di  tutta  la  Medi¬ 
cina.  Presunzione  oggidì  prematura  ed  insostenibile,  sì  per 
quanto  or  ora  ne  è  detto,  sì  perchè  sta  la  forza  vitale  al 
governo  della  Chimica  organica.  Anche  per  ciò  confermo 
secondarie  le  discrasìe.  Forse  può  il  sangue  primitivamente 
viziarsi ,  siccome  è  dato  inferire  dai  riflessi  già  fatti.  Che  0 
se  vi  piacesse  giudicarne  tuttavia  indefinibile  la  quistione , 
spero  di  avervi  almeno  a  sufficienza  mostrata  la  imporr 
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tanza  diagnostica  e  terapeutica  delle  visibili  alterazioni 
degli  umori ,  soprattutto  del  sangue. 

DI  UNA  NUOVA  PINZETTA  VESCICALE  A  CATENA  (1)  PROPOSTA 
A  CESSARE  IN  ALCUNI  CASI  LA  LITOTOMIA  NELL’UOMO  I  Dis- 
sertazione  di  Vincenzo  Bianchetti  chirurgo  Operatore 
premiato  dagli  I.  R.  Istituti  di  Milano  e  Venezia,  Socio 
di  più  Accademie  (2). 


Et  n’est  ni  folie  ni  reverie  que  ne 
produisent  les  esprits  mal  embesognés 
et  dèréglés  dans  le  vaste  champ  des 
imaginations. 

Montaigne  ,  Essais. 

Addottrina  spérienza  che  i  corpi  estranei  introdotti  nel 
canale  dell’uretra  ,  e  in  esso  liberi  dimorantivi  per  più  o 
meno  lungo  tempo,  vengono  alla  fin  fine  a  cadere  in  ve¬ 
scica,  ove  la  deiezion  delle  urine  fuor  non  li  cacci,  o  la 
mano  chirurgica  non  si  adoperi  durante  il  soggiorno  loro 
in  quel  canale. 

La  maggior  parte  dei  pratici  visto  il  lungo  tortuoso 
cammino  dell’uretra  maschile  ;  fatta  considerazione  alla  leg¬ 
gerezza  di  talun  corpo  estraneo  passato  in  vescica  argo¬ 
mentarono,  evenisse  il  sinistro  dalla  contrazione  delle  pa¬ 
reti  uretrali,  che  sull’ intruso  corpo  operano  un  continuo 
non  avvertito  succiamenlo. 


(1)  Premiata  della  Medaglia  d’argento  dall’ I.  R.  Istituto  di  Venezia 
la  festa  dei  30  maggio  1844. 

(2)  Questa  Memoria  dedicata  dall’Autore  a  questa  Società  Medico- 
Chirurgica  fu  letta  nella  Seduta  del  5  gennaio  1845. 
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Nè  fu  sempre  a  sollievo  delle  proprie  sofferenze  che 
l’uomo  cacciava  nell’uretra  qualche  corpo:  vedremo  anzi 
come  uua  depravata  immaginazione  lo  sospingeva  talvolta 
ad  alti  per  modo  ignominiosi  e  ributtanti  da  potersi,  non 
che  pensare  ,  credere  appena. 

A  far  fede  impertanto  di  così  guasto  tralignar  degli 
umani;  permettete,  Preside  chiarissimo,  Illusili  Accademici, 
che  poco  appresso  io  vi  riporti  un  fatto  quasi  a  tipo  di 
tutte  prevaricazioni  sull’argomento  :  che  se  povero  il  mio 
dire  per  meritarmi  la  vostra  attenzione,  perdonale,  prego, 
gentili,  e  fate  ragione  come  i  penosissimi  miei  studi  mi 
tolgano  poter  coltivare  le  lettere  ,  a  cui  sento  lungo  tene¬ 
rissimo  amore,  come  deslituta  d’ interesse  non  resti  quella 
parte  di  Chirurgia  che  formar  deve  il  tutto  della  presente 
lettura. 

E  se  ad  un  infelice  che,  angosciato  da  fieri  spasimi 
prodotti  dall’ impegno  di  grosso  calcolo  nell’uretra,  cerca 
un  mezzo  di  estimamelo  ;  se  a  tal  altro  disperatamente  ad¬ 
dolorato  per  non  poter  mandare  le  urine,  le  quali  a  dis¬ 
misura  raccolte  distendono  e  minacciano  la  integrità  della 
vescica ,  e  con  ciò  stesso  la  di  lui  vita ,  ne  tenta  il  dutto 
uretrale  ad  evacuamele,  se  ad  uno  di  essi,  io  dicea,  oc¬ 
corresse  che  lo  stromento  di  cui  si  serviva  a  lenimento 
degli  incompressibili  martori ,  compagni  mai  sempre  a  que¬ 
sta  fatta  di  mali ,  o  si  rompesse  in  vescica o  sfuggitogli 
da  mano,  ogni  modo  di  riaverlo  tornalo  nullo,  in  quel 
viscere  precipitasse,  di  quanta  commiserazione  non  sarebbe 
egli  meritevole  per  parte  di  ognuno,  di  quanto  pietoso  in¬ 
teressamento  per  lui  chiamato  a  soccorso  di  un  accidente, 
sempre  più  arduo,  e  spesse  fiale  assai  più  minaccioso  che 
il  soffrir  primo  per  avventura  non  fosse. 

Nè  verrai»  meno,  io  spero,  quando  pur  non  si  accre¬ 
scano  gli  obblighi  del  Chirurgo  in  verso  colui,  che  affasti- 
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nato  da  una  capovolta  immaginazione ,  degrada  e  vilifica 
l’umana  specie  così ,  da  creare  oggetto  di  voluttà  e  piacere 
corpi  rozzi,  pungenti,  straccianti  per  entro  l’uretra  riso¬ 
spinti,  e  le  ferite  per  fino  più  o  meno  estese  in  quel  ca¬ 
nale  operate  a  satisfare  una  turpe  libidine.  Un  cotal  essere, 
miseranda  vittima  di  brutti  deliri ,  oh  !  come  merita  il  com¬ 
pianto  del  saggio. 

Gabriele  Galien,  francese,  nell’età  d’anni  quindici  si 
abbandonava  e  con  tanto  eccesso  alTonanismo  da  ripeterlo 
anche  otto  volte  al  giorno.  Non  tardò  molto  che  la  eiacu¬ 
lazione  divenne  in  lui  difficile  siffattamente  che  era  me¬ 
stieri  si  adoperasse  più  che  un’ora  ad  avercela,  non  otte¬ 
nendo  assai  volte  che  spruzzi  di  vivo  sangue  o  orribili 
convulsioni. 

Fino  a  ventisei  anni  usò  egli  solo  della  mano  a  far  paga 
la  sua  brutalità;  quando  non  ritraendone  che  un  continuo 
priapismo  senza  eiaculazione  pensò  solleticarsi  l’uretra  core 
una  bacchetta  di  legno.  E  lunghe  ore  del  giorno  passava 
in  questo  modo,  per  ben  sedici  anni,  dacché  lo  stato  pas¬ 
sivo  di  sua  condizione  (Mandriano),  ozioso  il  rendea ,  di¬ 
venendo  per  ultimo  l’uretra  e  dura,  e  callosa  e  affatto  af¬ 
fatto  insensibile. 

La  strana  avversione  che  il  tristo  sentiva  alla  creatura 
d’altro  sesso,  l’astinenza  a  cui  si  vedeva  dannato,  la  con¬ 
tinua  erezione  che  aizzava  la  sua  passione,  ogni  via  per 
satollarla  frustanea  ,  disperalo  Io  rese  tal  che  abbrancato 
un  giorno  colla  destra  un  mal  affilalo  coltello,  e  della 
manca  fatto  fermo  al  pene,  ne  spaccava  il  glande  incomin¬ 
ciando  il  ferirsi  dalla  parte  dell’osculo  uretrale.  Questo  ta¬ 
glio  che  destato  avrebbe  in  chi  siasi  i  più  atroci  dolori 
procurava  invece  al  Galien  tale  una  gradita  sensazione  da 
essere  accompagnata  da  profusa  eiaculazione. 

Così  in  processo  di  tempo  via  via  incidendo  l’uretra  e 
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la  parte  superiore  de’  corpi  cavernosi  giunse  a  ridosso  della 
sinfisi  del  pube,  dividendo  in  tal  maniera  il  pene  in  due 
parli  perfettamente  eguali.  Era  poi  ingegnoso  quel  pastore 
nel  soffermare  del  sangue  ,  quando  impetuoso  sgorgava 
dalla  ferita,  servendosi  dello  strettoio  fatto  con  una  fettuc¬ 
cia  di  tela  ,  senza  intercettare  il  passaggio  alle  urine. 

Se  non  che  ai  servigi  del  coltello  era  pure  segnato  un 
confine:  oltre  la  sinfisi  pubiana  come  portarlo  ?  Galien  tor¬ 
mentalo  da  nuovi  e  più  crudi  affanni  riprese  l’uso  della 
bacchetta  ,  della  prima  più  corta  ,  e  titillandosi  con  essa 
quel  poco  della  rimastagli  uretra  ne  conseguiva  uno  spar¬ 
gimento  seminale. 

Dieci  anni  trascorse  egli  in  tale  stato  niente  curante 
della  mostruosa  bicorporea  forma  del  suo  pene,  capace 
ancora  di  ardita  e  protratta  erezione. 

L’uso  ripetuto  e  lungo  ch’ei  faceva  della  sua  bacchetta 
Io  avea  addimesticato  di  modo  che  in  poco  conto  teneva 
la  possibilità  di  funesto  avvenire,  per  cui  questo  incogliealo, 
che  spinta  un  giorno  oltre  l’usato  e  fuor  da  mano  sfuggi¬ 
tagli  precipitasse  in  vescica.  Non  andò  molto  che  accidenti 
gravissimi  vennero  in  iscena  :  riparò  allo  spedale  di  Nar- 
bona  ove  operato  da  Gernin  colla  litotomia  sanava.  Morì 
poi  questo  sciagurato  uomo  tre  mesi  dall’operazione  per 
guasti  polmonari. 

E  molte  altre  osservazioni  io  potrei  qui  ricordare  di 
consimili  corpi  stranieri  passati  in  vescica  per  la  via  del¬ 
l’uretra  a  conferma  della  frequenza  di  tanto  inconveniente, 
come  quello  di  Bonnet  che  estrasse  una  porzione  di  ramo¬ 
scello  di  vile  colla  litotomia  :  e  quattro  volte  eseguila  que¬ 
sta  operazione  da  Smith  per  estrarre  frammenti  di  legno  $ 
e  una  volta  da  Vicq-d’ Azir.  Nelle  Effemeridi  dei  curiosi 
della  natura  riscontrasi  che  certo  tale  sofferente  d’iscuria 
servivasi  di  una  canna  da  pippa  a  tome  le  urine  5  che  rolla 
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la  canna  e  cadutone  un  pezzo  in  vescica  fu  operato  di  li¬ 
totomia.  Morand  ebbe  la  stessa  occasione  per  operare  uno 
svizzero. 

Tacio  degli  aghi  da  cucire  e  dei  pezzi  di  acciaio  ri¬ 
trovali  da  Pareo  e  Descìiamps  ;  tacio  dei  frammenti  di 
paglia  che  servirono  di  nucleo  alla  pietra  rinvenuti  da  que¬ 
st’ultimo.  Io  pure  ebbi  un  caso  che  pubblicai  nel  Memoria¬ 
le  della  Medicina  Contemporanea  in  cui  estrassi  felicemente 
colla  litotomia  quattordici  pietre  aventi  tutte  per  nucleo  un 
pezzetto  di  paglia.  E  spighe  di  biada  cadute  in  vescica  si 
trovano  registrate  nelle  Memorie  dell  'Accademia  di  Chirur¬ 
gia  di  Parigi  e  in  quelle  delle  Scienze  e  in  Vanswieten  > 
ecc.  ecc. 

Tulle  queste  sostanze  una  volta  entrate  in  vescica,  acqui¬ 
stino  più  o  meno  delle  concrezioni  calcolose,  a  seconda  della 
durala  di  loro  dimora  in  quel  viscere,  non  ammettono  altra 
risorsa  che  l’operazione  stessa  solita  a  praticarsi  a  pietrami. 

Ma  l’uomo  fu  pure  assoggettato  e  sempre  alla  litotomia 
quando  per  qual  si  fosse  accidente  cadevano  nella  sua  ve¬ 
scica  o  spilloni  bottonuti  di  rame,  dì  ottone,  di  ferro  ab¬ 
bruciato;  o  spilloni  e  forchette  da  capelli ,  stuzzica  orecchi 
di  metallo,  pezzi  di  ferro  da  calzette,  di  candelette  di  cera, 
di  corda  da  violino,  di  minugie  e  siringhe  di  gomma  ela¬ 
stica,  di  piombo,  d’argento  a  spira,  pezzi  di  cerino  e  varii 
altri  corpi  flessibili,  posciachè  la  Chirurgia  nessun  stro- 
mento  possedeva  capace  di  estrarre  alcuno  di  questi,  come 
consta  dagli  armamentari  i  più  accreditati  anche  moderni 
descritti  nella  mia  Memoria  sulla  pinzetta  vescicale  per  la 
donna,  che  ebbi  l’onore  di  offerire  a  questa  Preclarissima 
Società  Medico-Chirurgica  ,  non  tacendo  delle  varie  perfe¬ 
zioni  ed  aggiunte  fatte  a’  non  mai  abbastanza  laudali  tro¬ 
vamene  degli  ingegnosissimi  dolale  e  TIeurteloup  per  sov¬ 
venire  ai  pietranti  e  proscrivere  il  taglio. 
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Ed  in  fatto  MorancL  estrasse  col  grande  apparecchio 
un  pezzo  di  filo  di  piombo  ad  un  soldato  di  cavalleria  il 
quale  sofferendo  di  crudi  dolori  all’uretra  per  lo  impegno 
di  un  calcolo,  spingeva  questo  in  vescica  mercè  il  piombo, 
di  cui  sgraziatamente  in  quel  viscere  ne  restava  rotta  una 
porzione. 

Anche  a  Le-Dran  si  presentò  il  caso  di  trattare  un  il¬ 
lustre  personaggio  che  avea  nella  vescica  un  pezzo  di  mi¬ 
nugia  di  piombo,  della  quale  faceva  uso  per  distruggere 
delle  callosità  dell’uretra. 

Wiihe  operò  di  litotomia  un  giovine  che  si  avea  la¬ 
scialo  sfuggire  in  vescica  una  candeletta  medicata,  di  cui 
servivasi  a  vincere  uno  stringimento  uretrale. 

Chopart  vide  operare  a  Bicètre  un  uomo  per  pie» 
tra ,  prodotta  dalla  introduzione  in  vescica  di  una  can¬ 
deletta. 

Louis  pure  estrasse  colla  litotomia  una  candeletta  me¬ 
dicata  dieci  giorni  dopo  che  il  giovine  malato  ebbe  l’ in¬ 
fortunio  ch’ella  passasse  dall'uretra  in  vescica. 

Desault  ebbe,  nella  luminosa  ma  troppo  breve  sua 
carriera,  il  caso  stesso  osservato  da  Chopart  e  da  Louis , 
e  dopo  avere  sperimentato  invano  la  sua  pinzetta  a  pro¬ 
posito  immaginata,  passò  all’operazione  della  litotomia. 

Nelle  Memorie  dell’Accademia  di  Chirurgia  di  Parigi  è 
fatta  menzione  di  un  uomo  il  quale  soggetto  a  disuria 
era  solito  a  siringarsi  con  una  cannula  di  piombo,  e  corta 
di  quattro  pollici.  La  brevità  di  questa  specie  di  siringa 
lo  costringeva  spingerla  tutta  per  arrivare  al  collo  della 
vescica.  Un  giorno  gli  sfuggì  da  mano  e  precipitò  in  cavità; 
ogni  mezzo  per  farla  sortire  tornato  inutile  venne  quattro 
ore  appresso  liberato  colla  litotomia. 

Kirhy  di  Dublino  eseguì  il  taglio  ipogastrico  per  estrarre 
una  siringa  di  gomma  elastica  scappata  in  vescica  per  la 
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cannula  del  trequarti  di  cui  si  era  servito  nella  puntura 
della  vescica. 

All’ Hòtel-Dieu  di  Parigi  si  estrasse  nel  1780  una  pietra 
che  avea  per  nucleo  un  ago  da  cappeli. 

Pinet  trovò  parimenti  inserito  nel  centro  di  una  pic¬ 
cola  pietra  estratta  col  taglio  laterale  un  ago  da  cappeli. 

Un  buon  Eremita  travagliando  da  lungo  tempo  di  cruc¬ 
ciosa  disuria  cercava  una  volta  sosta  al  suo  male  dalla 
introduzione  nell’uretra  di  uno  stuzzica  orecchi  di  argento, 
ma  spintolo  fatalmente  troppo  oltre  non  fu  più  in  grado 
di  impadronirsene.  Ambasciò  alcuni  dì  per  forti  dolori  al 
perineo  finché  quel  corpo  entrò  del  tutto  in  vescica  :  Fla - 
goni,  chirurgo  primario  dello  spedale  dello  Spirito  Santo 
in  Roma,  insti tuì  tempo  dopo  la  litotomia. 

Pietro  Sografi  estrasse  nello  spedale  di  Padova  colla 
litotomia  una  spilla  ad  un  giovine  che  sei  anni  prima  era 
pure  stato  operato  per  pietra. 

L’ illustre  mio  amico  Samuele  Medoro  mi  comunicò, 
non  è  guari ,  che  nella  prima  stagione  dello  scorso  anno 
estrasse  col  taglio  bilaterale  un  quattro  pollici  di  cerino  a 
certo  tale  di  Montebelluna,  uso  a  titillarsi  con  quello  l’ure¬ 
tra  ,  e  sfuggitogli  in  vescica  pochi  mesi  innanzi. 

E  corpi  flessibili  metallici  nella  vescica  dell’uomo  rin¬ 
vennero  anche  La-Motte ,  Baillie ,  Flajani ,  Jolet ,  Mor¬ 
gagni ,  Chopart  ecc. 

Incoraggiato  pertanto  dalle  felici  estrazioni  di  corpi 
flessibili  metallici  dalla  vescica  della  donna  ottenute  colla 
mia  pinzetta  e  da  me ,  e  dallo  sperassimo  chirurgo  ope¬ 
ratore  vostro  Accademico  Augusto  Spessa ,  e  da  altri  già 
pubblicate  nei  medici  giornali  di  Milano,  Bologna,  Parigi: 
ad  usura  soddisfatto  delle  onorificenze  avute  dagli  Istituti 
Scientifici  di  Venezia  e  Milano:  eccitato  dalla  bella  acco¬ 
glienza  fatta  a  quel  mio  trovato  dalla  quarta  Riunione  dei 
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Scienziati  in  Padova,  e  da  lusinghevoli  parole  di  quella 
indirizzatemi  onde  nell’uomo  pure  cercassi  bandire,  ne’  casi 
in  discorso,  la  litotomia  ;  forte  nel  desiderio  di  riuscita,  ne 
studiai  alacre  il  modo,  ed  ottenni  ,  spero,  di  mie  fatiche 
non  ispregevole  un  fruito,  sopperendo  cioè  alla  lacuna  di 
cui  povera  e  contristata  andava  la  Chirurgia,  la  quale  soc¬ 
correre  non  poteva  all’uomo,  stretto  da  qual  si  fosse  delle 
molteplici  e  narrate  evenienze,  altrimenti  che  con  la  grave 
ed  importante  litotomia. 

Dalla  descrizione  poi  del  mio  stromento  potrete  facil¬ 
mente  dedurre  quanto  più  pronta  ne  risulterà  per  esso  l’e¬ 
strazione  del  corpo  straniero,  se  metallico,  di  quello  sia 
coll’uso  delle  tanaglie  portate  in  vescica  attraverso  il  taglio, 
perocché  non  è  sempre  certo  il  Chirurgo  far  cadere  la 
presa  su  di  una  delle  sue  estremità,  unico  mezzo  a  pre¬ 
venire  le  lacerazioni  della  vescica  e  dei  bordi  della  ferita, 
a  non  rendere  indispensabili  i  molti  e  ripetuti  maneggi 
dentro  quel  viscere.  Che  se  discordano  i  pratici  sulla  mag» 
giore  o  minore  grandezza  da  darsi  al  taglio,  nella  litotomia, 
acciò  conseguirne  esiti  brillanti,  tutti  vanno  a  pari  influen- 
zire  su  quelli  la  sollecitudine  con  cui  verrà  estratta  la  pie¬ 
tra,  le  dolci  manovre,  le  meno  possibili  reiterate  intro« 
duzioni  delle  tanaglie. 

Descrizione  della  Pinzetta. 

Era  dunque  mestieri  a  raggiunger  Io  scopo  prefìssomi 
che  Pistromento  fosse  costruito  di  un  metallo  solido  ;  lungo 
tanto  da  pescare  liberamente  in  vescica  j  grosso  da  non 
arrecare  disagio  al  paziente  nel  difìlare  per  l'uretra;  facile 
il  suo  ingresso  in  vescica ,  e  foggiato  in  modo  da  signo¬ 
reggiare  tutto  il  cavo  del  viscere.  Che  la  presa  della  Pin¬ 
zetta  fosse  pronta ,  ferma  e  sicura ,  i  suoi  maneggi  facili 


145 

ed  innocenti,  e  che  T  ingriffato  corpo  straniero  non  avesse 
ad  offendere  le  parti  vescicali  e  l’uretra. 

Se  di  queste  tutte  intenzioni  io  mi  sia  onninamente 
francato  lascio  a  Voi  la  deduzione  tratteggiato  che  avrò  il 
tutto  dello  strumento,  il  quale  consta 

AA.  Di  un  tubo  di  acciaio  Iuugo  dodici  pollici,  grosso 
tre  linee  (misura  veneta)  retto  per  due  terzi ,  l’altro  terzo 
curvo  di  un  pollice  e  mezzo,  a  guisa  cioè  della  comune 
siringa.  Alla  estremità  della  parte  retta  sta  fìssa  una  pia¬ 
stra  ottagona  di  ferro.  Af 

B.  Di  una  spranga  a  vite  lunga  sette  pollici  e  mezzo  a 
cui  sta  unita  una  catena  (  B'  )  formata  di  oblonglii  pezzetti 
di  ferro  articolati  l’un  sull’altro,  e  grossi  da  empiere  per¬ 
fettamente  il  vuoto  del  tubo.  La  catena  è  lunga  quattro 
pollici  onde  percorrere  tutta  la  curva  del  tubo,  cui  si 
adatta  per  le  molte  sue  articolazioni. 

C.  Di  una  pinzetta  di  acciaio  a  due  branche  dentate, 
che  si  aprono  per  l’azione  di  una  molla  :  è  lunga  un  pol¬ 
lice  e  mezzo,  grossa  da  essere  mantenuta  esattamente  dal 
tubo,  e  curva  siccome  questo  onde  poterla  ritirare.  Dal¬ 
l’unione  dei  denti,  che  a  forma  di  cono  acuto  si  innalzano 
dalle  branche  per  due  linee,  ne  risultano  quattro  spazi 
rotondi:  li  estremi  della  pinzetta  finiscono  ottusi  e  scostati 
per  cessare  le  offese  delle  pareti  della  vescica. 

D.  Di  una  vita  di  richiamo  di  figura  triangolare! 

E.  Di  un  fermaglio  di  ottone  ,  mantenuto  fisso  alla 
spranga  per  mezzo  di  una  piccola  vite. 

F.  Di  uno  scudo  di  ottone  fermato  alla  estremità  della 
spranga. 

La  vite  poi  della  spranga  ha  cominciamenlo  al  ferma¬ 
glio  di  ottone;  e  da  questo  allo  scudo  vi  è  un  pollice  di 
tratto  non  calcolato  nella  spranga  ,  per  agevolare  al  chi¬ 
rurgo  i  movimenti  della  vite  di  richiamo. 
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Modo  di  agire  dello  stromento. 

Afferra  il  corpo  estraneo  per  lo  serramento  delle  bran¬ 
che,  effettuato  e  mantenuto  dal  tubo  entro  cui  scorre  la 
pinzetta  ;  lo  piega  e  lo  trae  fuori  per  il  cavo  del  tubo, 
che  difende  le  parti,  mediante  continuo  girare  della  vite 
di  richiamo.  Ove  avesse  sofferto  il  corpo  estraneo  di  in¬ 
crostamento  per  lo  soggiornare  a  lungo  in  vescica  ha  forza 
la  pinzetta  di  frangerlo  e  per  la  compressione  dei  denti  e 
pel  confricamento  che  avrebbe  a  provare  sugli  orli  del 
tubo. 

Applicazione. 

Adagiato  l’operando  sulla  sponda  del  letto,  o  meglio 
sul  tavolo  della  pietra,  elevate  e  divaricate  le  coscie  si  fa 
avanzare  per  alcune  linee  la  estremila  della  pinzetta  dal 
tubo  per  facilitarne  l’ introduzione.  Dovrà  la  vescica  con¬ 
tenere  il  più  possibile  di  urine,  il  che  si  ottiene  racco¬ 
mandando  al  malato  trattenerle  a  tutta  tolleranza  alcune 
ore  prima  dell’operazione,  e  ciò  onde  il  chirurgo  abbia 
ad  agire  integramente,  dilatato  quel  viscere. 

Giunto  il  tubo  in  vescica  si  inoltra  in  esso  la  spranga 
a  vite,  la  quale  farà  sortire  la  pinzetta  ,  e  preso  Io  scudo 
colla  destra,  passando  fra  l’indice  ed  il  medio  della  sini¬ 
stra  il  tubo,  affinchè  la  faccia  palmare  delle  dita  sia  pog¬ 
giata  sulla  piastra  ottagona  ,  dalla  sua  parte  che  guarda 
il  glande,  ed  il  pollice  sull’orlo  di  quella,  si  cerca  con 
regolati  movimenti  far  cadere  tra  le  branche  della  pinzetta 
il  corpo  straniero  :  di  questo  si  ha  certezza  lorchè  appr  o¬ 
fondando  da  circa  un  pollice  il  tubo  (  mantenendo  nello 
stesso  tempo  ferma  la  spranga  )  si  sente  un  ostacolo  alla 
di  lui  estremità  respiciente  la  vescica ,  oppostole  dal  corpo 
in  discorso. 
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Ciò  ottenuto,  se  ne  assicura  la  presa  spingendo  colla 
sinistra  più  e  più  in  cavità  il  tubo  il  quale,  ferma  sempre 
la  spranga ,  effettua  la  chiusura  della  pinzetta.  Allora  il 
corpo  che  si  trova  di  mezzo  se  è  rotondo  sfugge  dalle 
estremità  dei  denti  ,  che  non  possono  infiggersi  diretta¬ 
mente  su  lui ,  e  cade  di  conseguenza  in  uno  dei  solchi  : 
che  se  fosse  di  forma  piatta,  viene  dai  denti  forato,  e  così 
nell’uno  ed  altro  caso  ferma  e  sicura  riesce  la  presa.  Si 
dirige  da  poi  lo  stromento  nel  centro  della  vescica  accioc¬ 
ché  dalle  varie  curve  che  di  necessità  descrive  il  corpo 
da  estraersi,  rispettato  ne  sia  lo  interno,  e  mediante  ri¬ 
petuto  girare  della  vite  di  richiamo,  comprimendo  sempre 
col  pollice  della  mano  sinistra  la  parte  concava  dello  scudo, 
onde  ferma  se  ne  stia  la  spranga,  ottiensi  indolentemente, 
facilmente  e  presto,  che  il  corpo  estraneo  venga  tutto  in- 
trodolto  nella  parte  concava  del  tubo. 

E  sarà  il  chirurgo  avvertilo  di  aver  ultimata  l’opera- 
zione  nel  provare  una  insolita  forte  resistenza,  girandola 
vite,  resistenza  dipendente  dall’essere  arrivata  la  pinzetta 
alla  porzione  retta  del  tubo:  estrarrà  allora  rislromenlo, 
e  spinto  lo  scudo  verso  la  piastra,  facendo  da  prima  re¬ 
trocedere  la  vile  di  richiamo  sino  al  fermaglio  di  ottone, 
vedrà  uscire  insieme  colla  pinzetta  anche  il  corpo  straniero 
che  ella  fuor  traeva  dalla  vescica. 

Costruito  così,  come  vi  dissi,  quel  mio  stromento,  volli 
sperimentarne  alcuni  saggi  sul  cadavere  alla  presenza  di 
valenti  Colleghi,  onde  vedere  se  in  pratica  corrispondesse 
alla  da  me  desiderala  espetlazione.  Volli  pure  che  alcuni 
di  essi  chirurghi,  che  mi  onorarono,  operassero  l’estrazione 
di  spilloni,  di  forchette,  di  stuzzica  orecchi,  e  i  risulta- 
menti  che  ottenemmo  furono  sempre  solleciti ,  facili  e  com¬ 
pleti. 

Conobbi  allora  la  necessità  che  venisse  quel  meccanismo 
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dichiarato  solennemente  idoneo  a  miei  divisamente  il  per¬ 
chè  Io  commetteva  al  severo  giudizio  dell5 1.  R.  Istituto 
Scienze,  Lettere  ed  Arti  di  Venezia  facendolo  oggetto  di 
concorso  ai  premi  di  quest’anno,  ed  ebbi  l’onore  che  il 
30  maggio  decorso  (  1844),  giorno  di  Regia  festività  nelle 
terre  sottomesse  all’Austria  ,  da  quell’  Illustre  Consesso  mi 
si  decretasse  la  Medaglia  d’argento. 


RENDICONTI  ACCADEMICI. 
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ACCADEMIA  DELLE  SCIENZE  DELL'  ISTITUTO  DI  BOLOGNA. 

Seduta  del  28  marzo  184  4. 

L’Accademico  pensionato  prof.  Michele  Medici  presenta  delle  eleganti 
iniezioni  microscopiche  di  diversi  visceri  e  tessuti  del  corpo  umano,  ese¬ 
guite  dal  celebre  sig.  dottor  Francesco  Cortese  professore  d’  Anatomia 
nell’Università  di  Padova,  e  legge  intorno  alle  medesime  i!  seguente 
scritto. 

Breve  Nota  intorno  le  iniezioni  microscopiche  del  prof.  Francesco 
Cortese. 

«  Le  iniezioni  sono  non  v’ha  dubbio,  uno  de’ più  efficaci  aiuti  al¬ 
l’anatomico  per  conoscere  la  composta  ,  e  meravigliosa  costruzione  del 
corpo  animale.  Di  che  meritano  la  nostra  riconoscenza  un  M alpi» hi ,  un 
Ruischio ,  un  Albino ,  un  Lieberkunn,  un  Tommaso  Laghi ,  ed  altri  non 
pochi  ,  i  quali  non  solo  dirozzarono  quest’arte,  ma  l’ ingentilirono,  ed 
illustrarono,  ed  apportatrice  la  rendettero  di  solidi  ,  e  reali  ammaestra¬ 
menti.  Utilità  divenuta  sempre  maggiore  a  misura  che  per  le  industrie 
del  Mascagni ,  dell' Hunter,  del  Soemmering,  del  Barth  ,  del  Prokasha , 
del  Rezia  ,  del  Panizza  ,  del  Berres ,  e  di  altri  sonosi  trovati  nuovi  ,  e 
più  acconci  modi  ,  onde  spingere  le  iniezioni  ne’ più  segreti  ,  e  profondi 
luoghi  del  corpo,  e  discoprire  in  essi  una  moltitudine  di  vasi,  la  quale 
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non  sarebbesi  immaginata  ,  non  che  creduta.  E  le  diligenze  hanno  avuto 
tanta  felicità  di  riescimento,  che  l’occhio  nudo  il  più  veggente  non  ar¬ 
riva  a  discernere  nelle  parti  iniettate  i  variati  minutissimi  intrecciamenti 
vascolari,  de’  quali  sono  intessute,  ma  è  necessario  il  presidio  di  acute, 
e  anco  di  acutissime  lenti  onde  poterle  discoprire  :  per  lo  che  si  no¬ 
mano  appunto  iniezioni  microscopiche:  tal  che  sarebbesi  quasi  inclinato 
a  credere  essere  il  corpo  animale  una  congerie  grandissima  di  vasi ,  se 
non  si  riconoscesse  per  sensato  e  verissimo  l’avvertimento  lasciatoci  dal- 
P Albino  ,  che  non  avrebbevi  differenza  alcuna  fra  gli  organi  ,  ove  il 
corpo  animale  composto  non  fosse  che  di  vasi.  Ad  ogni  modo  i  vasi 
sonovi  prodigiosamente  multiplicati ,  e  divisi  :  notizia  profittevole  alla 
Fisiologia,  la  quale  per  essa  conosce  gli  esalamenti,  gli  assorbimenti, 
la  permutazione  della  materia  ,  ed  il  processo  riproduttivo  intervenienti 
in  ogni  punto  del  corpo  :  profittevole  alla  Patologia  ,  quanto  che  ne 
deduce  la  genesi  e  de’  morbi  locali,  e  di  tutti  quelli,  che  locali  in  ori¬ 
gine  tendono  a  farsi  universali,  e  di  tutti  quelli ,  ne’ quali  accade  un’op¬ 
posta  conversione  :  profittevole  alla  terapeutica  per  intendere  non  solo 
la  diffusione  per  lo  intero  corpo  dei  rimedi  introdotti  in  un  punto  di 
esso,  ma  ancora  l’azione  de’  topici,  e  l’efficacia  loro  nel  condurre  agli 
esiti  più  desiderabili  le  malattie. 

Ma  non  è  questo  il  luogo  di  sì  fatte  considerazioni.  Dirò  bene,  che 
fra  coloro  ,  i  quali  oggidì  eseguiscono  felicemente  le  iniezioni  microsco¬ 
piche  de’ vasi  sanguiferi,  merita  menzione,  e  lode  Francesco  Coi  tese 
attuale  professore  P.  di  Notomia  umana  nell’  Imp.  e  R.  Università  di 
Padova.  Del  che  fanno  chiara  testimonianza  le  molte  preparazioni  ,  che 
ora  vi  presento  :  delle  quali  volle  Egli  la  scorsa  state  farmi  grazioso 
dono,  compartendomi  per  tal  modo  un  replicato  segno  di  quella  bene¬ 
volenza ,  che  gli  piacque  mostrarmi  dal  momento,  in  cui  fu  chiamato 
a  sedere  nella  predetta  cattedra:  cose,  le  quali  io  volontieri  dico  di  lui, 
perchè  anco  più  volontieri  gli  fo  palese  la  mia  gratitudine. 

Voglioso  io  per  tanto  di  esaminare  queste  iniezioni,  e  mancando 
d’opportuno  microscopio,  mi  rivolsi  al  eli.  nostro  Collega  prof.  Alles - 
sancirmi ,  pregandolo  di  permettermi  1’  uso  di  quello  costrutto  dal  sig. 
cav.  Gio.  Battista  Amici,  cui  egli  possiedete  di  volere  unirsi  meco 
nel  fare  le  osservazioni  ,  le  quali  io  bramava  d’estendere  ad  altri  simi¬ 
gliami  preparati  del  museo  diretto  da  lui ,  acciocché,  instituiti  vari  pa- 

Gennaio,  Febbraio  e  Marzo  1845. 
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lagoni,  con  maggior  fondamento  giudicare  si  potesse  del  merito  de’  lavori 
del  Professore  di  Padova.  Ed  il  mentovato  Collega  nostro,  mosso  dalla 
sua  cortesia,  della  quale  ho  avuto  occasione  più  volte  di  approfittare,  e 
di  lodarmene  ,  condiscese  a’  miei  desideri.  Nè  fu  d’ostacolo  alle  nostre 
inspezioni  il  non  avere  il  microscopio  composto  del  Plósstl ,  usato  dal¬ 
l'Anatomico  Padovano  :  conciossiachè  quello  ùe\Y  Amici ,  perfezionato  , 
com’  è,  nella  facoltà  d’aggrandire  alla  vista  gli  oggetti  ,  non  è  inferiore 
a  verun  altro  strumento  di  simil  fatta. 

Con  esso  adunque  furono  attentamente  esaminate  tutte  le  singole 
predette  iniezioni  ,  e  si  ebbe  campo  di  conoscere  la  somma  esilità  delle 
maglie,  e  delle  anse  vascolari,  entro  le  quali  aveano  penetrato  :  alcune 
poi  riescile  così  felicemente,  e  cosi  belle,  ed  eleganti,  che  parve  lavoro 
più  industre  di  questo  non  si  potesse  desiderare.  E  figurarono  poste  a 
canto  di  altre  molte  pregevolissime,  di  cui  i  nostri  musei  anatomici  sono 
forniti,  mercè  della  perizia  de’  nostri  egregi  anatomici,  àe\Y  Alessandrini 
prelodato,  del  M 'ondi ni ,  e  del  Calori ,  e  dell’abilità  degli  anatomici 
Modonesi  Gaddi ,  e  Generali  a’  quali  fu  in  grado  d’  inviare  in  dono  a 
nostri  Musei  i  frutti  delle  loro  fatiche. 

Veramente  quando  pensai  d’offerire  a  quest’Accademia  le  preparazioni 
inviatemi  dal  Professore  di  Padova  ,  eaddemi  anco  nel  pensiero  d’  ag- 
giugnervi  la  loro  descrizione.  Ma  due  motivi  hannomi  rattenulo  dal  farlo. 
Il  primo  è  che  la  lettura  d’  una  descrizione  anatomica  è  noiosa  ,  ed  in¬ 
comportabile  a  meno  che  l’ inspezione  o  della  cosa  stessa ,  od  una  figura , 
che  la  rappresenti,  non  rilevi  mediante  il  senso  l’attenzione  dell’ ascol¬ 
tante.  Aiuto,  che  sarebbe  ora  impossibile  ad  aversi,  perchè  convenendo 
che  alla  descrizione  di  ogni  diverso  pezzo,  susseguisse  l’ inspezione  del 
medesimo,  non  rimarrebbe  nè  modo,  nè  tempo  agli  uditori  di  ripeterla 
quasi  60  volte  :  che  tale  è  il  numero  di  queste  preparazioni.  Il  secondo 
motivo  poi  è,  che  l’Autore  di  esse  si  compiacque  d’  accompagnarle  eoa 
una  succinta  ,  e  chiara  descrizione,  la  quale  renderebbe  affatto  inutili 
le  mie  parole. 

Ma  acciocché  Voi ,  o  signori ,  sappiate  almeno  i  tessuti ,  e  gli  or¬ 
gani,  sopra  i  quali  queste  iniezioni  sonosi  praticate,  li  verrò  ora  nomi¬ 
nando.  Sono  adunque  15  tavolette,  o  lastrine  di  cristallo. 

Porta  la  l.a  tre  preparazioni  delle  cellule  polmonari. 

la  2.a  cinque  de’  vasi  capillari,  ed  intermedi  del  polmone. 
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Porta  la  3.a  Ire  de’  vasi  del  fegato. 

la  4.a  quattro  de’ vasi  capillari  sanguigni  de’ reni, 
la  5.a  tre  de’  tubuli  Belliniani. 

la  6. 8  tre  delle  ghiandole  emopoietiche  ;  una  vale  a  dire  della 
milza,  una  d’un  rene  suecenturiato,  ed  una  d’una  ghian¬ 
dola  conglobata. 

la  7.a  tre  degli  organi  chilopoietici  :  d*  uno  strato  cioè  celluloso 
sottoperitoneale  con  una  ghiandoletta  linfatica  lombare  : 
d’  un  pezzo  di  mesenterio  d’  un  neonato  ,  ed  una  ghian¬ 
dola  chilifera  del  mesenterio. 

1’  8.a  tre  di  porzioni  diverse  degli  intestini  tenui, 

la  9.a  altre  tre:  della  mucosa  dell’esofago  vicino  alla  sua  espan¬ 
sione  nello  stomaco  :  della  mucosa  di  questo  nel  suo  arco 
minore,  e  di  quella  dell’intestino  crasso, 
la  10,a  cinque  delle  forme  ghiandolari  della  cute. 

1’  11  a  sei  delle  forme  papillari  della  cute  medesima, 
la  12. a  cinque  delle  introflessioni,  e  dei  prolungamenti  cutanei, 
la  13  .a  sei  di  varie  parti  spettanti  all’apparecchio  loco-motivo, 
la  14.®  altre  sei  di  vari  pezzi  appartenenti  all’  apparato  nervoso, 
la  15.a  una  della  placenta. 

Preparazioni  tutte  ,  pel  migliore  investigamento  delle  quali  richieg- 
gonsi  diversi  gradi  di  forza  d’ingrandimento  per  parte  del  microscopio: 
avvertenza  dall’ Autore  medesimo  suggerita  e  determinata.  Intorno  le 
quali  soggiugnerò,  che  nel  maggior  numero  di  esse  la  materia  iniettata 
è  resinosa  ,  profondamente  colorita  :  preferibile,  a  giudizio  di  lui  ,  alle 
iniezioni  a  colla,  le  quali  lasciano  sempre  i  vasellini  mollo  assottigliati , 
e  schiacciati  da  non  potersi  fare  conto  veruno  sopra  i  loro  diametri  : 
dovechè  1’  iniezione  resinosa  li  distende  equabilmente,  e  li  mostra  filati, 
continui ,  cilindrici  come  debbono  essere  quando  son  pieni.  Nondimeno 
alcune,  quelle  cioè  di  vasi  a  pareti  assai  delicate,  sono  a  colla  ,  perchè 
la  materia  resinosa  ,  esercitando  (siccome  egli  afferma)  troppa  forza 
contro  di  esse  ,  le  spezzerebbe.  E  a  lode  del  vero  dirò  pur  anco  ,  che 
quando,  due  anni  sono,  gli  Scienziati  italiani  si  riunirono  in  congresso 
a  Padova  ,  gli  anatomici  colà  intervenuti  trovarono  le  iniezioni  del  Cor¬ 
tese  non  inferiori  a  quelle  del  Prokaska  ,  e  del  Berres  ,  esistenti  nel 
museo  anatomico  di  quella  Università  :  lo  che  equivale  a  giudicarle  me- 
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ritevolissime  d’  ogni  commendazione.  Della  quale  sono  state  dichiarate 
degnissime  anche  l’anno  scorso  dal  Congresso  scientifico  di  Lucca  ,  al¬ 
l’esame  del  quale  vennero  sottoposte  dal  eh.  sig.  prof.  Pctcini  ,  cui  l’o¬ 
peratore  di  esse,  egualmente  che  a  me,  le  trasmise  in  dono.  Per  la 
qual  cosa  credo  di  porgere  aneli’  io  un  argomento  di  estimazione  a  quel- 
l’ illustre  mio  amico  presentandole  siccome  fo  a  questa  Accademia.  E 
mosso  dal  sentimento  medesimo  ,  avvegnaché  mi  sieno  care,  con  dispo¬ 
stissimo  animo  le  depongo  nel  Museo  d’anatomia  comparativa  di  questo 
nostro  Studio  :  con  che  mi  confido  di  non  rendermi  discaro  nè  a  chi 
me  le  donò,  nè  al  mio  Collega  Direttore  del  detto  museo,  nelle  mani 
del  quale  il  dono  trasferisco.  Non  al  primo,  perchè  i  frutti  delle  sue 
fatiche  saranno  in  quel  luogo  più  comodamente,  e  più  largamente  cono¬ 
sciuti  e  studiati  ,  di  quello  essere  potrebbero  fra  le  domestiche  mie 
pareti.  Non  al  secondo  ,  perchè  accresceranno  ornamento  a  quell’  insi¬ 
gne  raccolta  di  anatomiche  preparazioni ,  le  quali  colle  indefesse  sue 
cure  viene  ogni  dì  ampliando. 

Del  rimanente  se  Francesco  Cortese  è  anatomico  assai  dotto,  ed  es¬ 
perto,  non  è  uomo  meno  costumalo,  e  modesto,  confessando  egli  essere 
le  sue  iniezioni  microscopiche  un  semplice  saggio  tentato  per  propria 
instruzione,  al  compimento  del  quale  darà  opera  ,  ove  ottenga  l’appro¬ 
vazione  dei  dotti.  E  non  è  a  dubitare  ,  che  non  lo  compia  ,  essendo 
stali  que’  suoi  lavori  riconosciuti  di  mano  maestra.  Le  quali  mie  lodi 
all’Anatomico  Padovano  mi  somministrano  bella  ed  opportuna  occasione 
di  estenderle  a  que’ benemeriti ,  che  in  tante,  e  tante  città  d’ Italia  in¬ 
tendono  con  nobile  gara  all’avanzamento  delle  anatomiche  discipline, 
ed  i  quali,  non  dirò  già,  che  mi  facciano  concepire  la  speranza,  ma 
mi  rassicurano,  che,  siccome  gl’ italiani,  dissipate  le  tenebre  dell’igno¬ 
ranza  e  della  barbarie  ,  furono  i  primi  a  coltivare  l’anatomia  ,  i  primi 
ad  accrescerla  ,  ed  illustrarla,  saranno  eziandio  primi  a  condurla  alla 
desiata  perfezione.  » 

Questi  preparati  per  secondare  il  desiderio  esternato  dal  lodato  sig. 
prof.  Medici  sono  collocati  nel  Gabinetto  d’ Anatomia  Comparata  deU’Uni- 
versità. 
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Seduta  dell’ li  aprile  1844. 

L’Accademico  pensionato  prof.  cav.  Antonio  Bertoloni  espone  al 
consesso  la  sua  Miscellanea  Botanica  quinta.  Avanti  di  descrivere  le 
piante  nuove  o  poco  note  comprese  in  questa  quinta  miscellanea  tesse 
un  erudito  discorso,  nel  quale  dimostra  il  cambiato  livello  del  pelo  delle 
acque  del  Mediterraneo  notabilmente  innalzatosi  nel  giro  degli  ultimi  se¬ 
coli.  Passando  poscia  a  discorrere  delle  piante  su  indicate  illustra  e  de¬ 
scrive  le  seguenti  specie  : 

KUHNIA 

Sect.  I.  Strigia  De  Cand. 

1.  Kuhnia  Critonia  :  caule  herbaceo  ,  pubescente:  foliis  lanceolato-li- 

nearibus  ,  linearibusque  integerrimis  ,  remotove  serratis  ;  subtus 
glanduloso-punctatis  ;  panicula  terminali,  patente,  subcorymbosa. 
K.  Critonia  Willd.  Sp.  pi.  3.  pag.  1773.  Torr.  Comp.  pag. 
283. 

K.  pauiculata  Cass.  Dict.  d’ hist.  nat.  tom.  24.  pag.  56.  De 
Candol.  Prodr.  5.  pag.  126.  n.  2. 

Critonia  Kuhnia  Mich.  FI.  Boreal.  Amer.  2.  pag.  101.  Ga- 
erm.  De  fruct.  et  semin.  2.  pag.  411,  tab.  174.  excl.  Syn. 
Perennis.  Legit  in  provincia  Alaboma  Americae  septern.  dottor 
Gales. 

Habui  ab  III.  Principe  Carolo  Bonaparte.  Floret  Augusto 
Septembri. 

LIATRIS 

Sect.  I.  Euliatris  De  Cand. 

2.  Liatrts  radians  *,  tubere  radicali  globoso;  caule  pubescenti-scabro  ; 

foliis  sparsis  ,  lanceolato-linearibus  ,  integerrimis  ,  marginati  ,  nu- 
dis  ,  utrinque  resinoso-punctatis  ;  racemo  longissimo,  pedunculis 
foliolosis ,  inferioribus  elongatis  ;  calathis  radianlibus. 

Perenn.  Habitat  et  floret  ,  ut  supra. 

Sect.  II.  Suprago  Cass.,  et  De  Cand. 

3.  Liatris  sessilifiora  :  glabra  ;  tubere  radicali  oblongo;  foliis  linearibus 
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integerrimi*? ,  multi  nerviis  ,  eciliatis  ,  minutissime  obsoleteque  pira- 
ctulatis  ,  inferioribus  longissimis  :  calathis  subsexfloris. 

Perenn.  Habitat,  et  floret  cum  praecedente. 

4.  Liatris  lanceolata  :  tnbere  radicali  globoso  ;  caule  pubescente  ;  foliis 

integerrimis  ,  basi  remote  ciliatis  ,  inferioribus  lanceolati  ;  racemo 
elongato  laxifloro  ;  calathis  subsexfloris  ,  squamis  oblongis  ,  obtusis, 
ciliatis  ;  achenio  villoso. 

Perenn.  Habitat  et  floret  cum  praecedentibus. 

Sect.  III.  Trilisia  Cass.  ,  et  De  Cand. 

5.  Liatris  umbellata  :  caule  erecto  ;  foliis  sessilibus  ,  remote  calloso- 

denticulatis ,  integrisve ,  brevissime  pilosulis  ,  inferioribus  lanceola- 
tis  :  umbella  terminali ,  subquinque  radiata  ,  abreviata  ;  squami 
calatili  ovato-acuminatis  ,  subciliatis. 

Perenn.  Habitat  et  floret  cum  praecedentibus. 

CÀRPHEPHORUS. 

6.  Carphephortjs  Pseudo-Llatrìs  :  glaucu-s  ;  caule  cinereopubescente;  fo¬ 

liis  lineari-convolutis,  integerrimis,  strictis  ,  radicalibus  longissimis 5 
corymbo  abbreviato,  densifloro  ;  calathi  squamis  imbricatis  ,  ovato- 
lanceolatis  ;  acheniis  decem-restatis  ,  pilosis. 

C.  Pseudo-Lictris  Cass.  in  Dict.  d’ liist.  nat.  T.  7.  pag.  149. 

De  Cand.  Prod.  5.  pag.  132.  n.  1. 

Perenn.  Habitat  et  floret  cum  praecedentibus  speciebus. 

EUPATORIUM 
Sect.  I.  Imbricata  De  Cand. 

Cephalìs  quinque-novemfloris ,  foliis  opposìtis. 

7.  Eupatorium  stigmatosum  :  hirsutulum  ,  scabrum  ,  nigropunctatum  ; 

caule  erecto  ;  foliis  lanceolatis ,  sessilibus  ,  serratis  ;  corymbo  ter¬ 
minali  ,  ramoso  ;  calathis  cylindraceis  ,  quinquefloris  ,  imbricatis  , 
squamis  linearibus  ,  acuminatis ,  apice  scariosis  ;  acheniis  quinque- 
costatis  glandulosis. 

Perenn. ,  aut  suff.  Habitat  et  floret  cum  praecedentibus  speciebus. 
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Sect.  II.  Subimbricata  De  Cand. 

Cephalis  trì-octofloris  ,  folììs  al/ernis  Bert. 

8.  Eupatorium  glastifolium  ;  glabrum  ;  caule  tereti  ,  striato;  foliis  in- 

tegris,  remoteve  subdenlatis  ,  glaucis ,  inferioribus  oblongis  ,  basi 
angustato-petiolatis  ,  superioribus  sessilibus  ,  subcordatis ,  corymbo 
elongato  ,  ramosissimo  ;  calalhis  squamis  obverse  lanceolato-linea- 
ribus  ,  obtusis;  acheniis  decemcostatis  ;  pappo  crassiseto  ,  barel¬ 
lato. 

Perenn.  Habitat,  et  floret  cum  speciebus  praecedentibus. 

Sect.  III.  Eximbricata  De  Cand. 

Cephalis  quinqueflorìs ,  foliis  alternis  ,  indivisi s  Bert. 

9.  Eupatorium  cassinaefolium  :  caule  tereti  ,  pubescente  ;  foliis  inferio¬ 

ribus  oblongo-ellipticis ,  breviter  petiolatis  ,  supra  medium  crena- 
tis ,  superioribus  ovato-lanceolatis  ,  sessilibus  ,  integerrimi  ;  co¬ 
rymbo  elongato  ramosissimo,  cephalis  congestis  ;  calatili  squamis  li- 
nearibus  ,  obtusis  ;  achenio  quinquecostato  ;  pappo  minute  bar- 
bellato. 

Perenn.  Habitat  et  floret  cum  speciebus  praecedentibus. 

10.  Eupatorium  aromaticum  Sp.  pi.  pag.  1176.  - — 

De  hac  specie  jam  a  longo  tempore  nota  nihil  aliud  adnotandum 
habeo  ,  nisi  quod  stili  initio  sunt  breviter  exorti  ,  sed  postea  elon- 
gatur,  et  fìunt  longe  exerti  ;  ideo  corrigalur  hac  de  re  quod  tradi- 
tur  a  De  Candolleo  in  Prodi*.  5.  pag.  175. 

Perenn.  Habitat  ,  et  floret  cum  speciebus  praecendentibus. 

A  questa  Memoria  vanno  unite  cinque  tavole  nelle  quali  sono  rap¬ 
presentate  a  colori  naturali  le  sette  seguenti  specie. 


Liatris  radians . 

Tav.  1. 

v  sesciliflora . 

»  2. 

»  lanceolata  .  •  .  .  • 

»  3. 

«  umbellata . 

»  4.  fig. 

I. 

Eupatorium  stigmatosum  .  .  . 

»  5. 

»  glastifolium . 

»  4.  fig. 

2. 

»  cassinaefolium  .... 

«  4.  fig. 

3. 

Anche  l’Accademico  pensionato  dottor  Gio,  Battista  Comelli  prof,  di 
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Clinica  Medica  dell’  Università  legge  la  sua  dissertazione  d’obbligo  nella 
quale  tratta  —  Dell’utilità  del  solfato  di  chinina  nella  cura  del  reuma , 
dell’  artrite  e  dell'  ischiatite  — .  Passati  in  rivista  i  principali  Scrittori  , 
sì  antichi  che  moderni ,  i  quali  prescrissero  con  felice  successo  ,  e  ad 
alte  dosi  ,  tanto  la  china  china  in  sostanza  ,  quanto  il  solfato  di  chi¬ 
nino  ,  viene  l’Accademico  a  riferire  parecchi  casi  pratici,  che  recente¬ 
mente  gli  si  sono  offerti  ,  e  ne’  quali  ebbe  molto  a  lodarsi  del  metodo 
in  discorso.  Risguarda  il  primo  una  giovine  d’anni  19,  da  due  anni 
menstruata  ,  mollo  pingue  ,  ed  in  sommo  grado  isterica ,  la  quale  gia¬ 
ceva  in  letto  da  due  settimane  per  forte  acuta  artrite  generale,  malat¬ 
tia  che,  due  anni  prima  ,  l’aveva  per  tre  interi  mesi  travagliata  ostina¬ 
tamente  ad  onta  di  energico  metodo  antiflogistico  controstimolante  posto 
in  pratica.  Oltre  i  fenomeni  comuni  all’artrite  acuta,  null’altro,  dice 
l’Accademico,  offeriva  al  medico  osservatore  di  interessante  tranne  una 
tinta  semiclorotica  ,  un  esageratissimo  sentire  ,  i  polsi  sfiancati  ,  ed  un 
rilevantissimo  palpitare  di  cuore.  Per  verità  non  era  molto  opportuno 
codesto  caso  per  tentare  la  prima  volta  il  solfato  di  chinina  per  chi  in¬ 
clinava  a  parteggiare  col  Confarli.  La  viziosa  impressionabilità  del  sis- 
stema  nervoso,  lo  stato  apparente,  se  non  veramente  flogistico  ,  almeno 
di  irritazione  assai  pronunciata  de’  precordi  ,  la  intolleranza  delle  sto¬ 
maco  ad  ogni  sorta  di  rimedi  ,  potevano  essere  ragioni  sufficienti  a  dis¬ 
suadere  dal  tentare  il  decantato  rimedio  ;  tuttavia  volli  accingermi  alla 
prova  e  prescrissi  uno  scrupolo  di  solfato  in  otto  pillole,  servendomi 
per  formarle  del  sciroppo  di  papavero,  onde  provvedere  anche  alla  osti¬ 
nata  veglia  di  cui  altamente  lagnavasi  1’  inferma.  Ordinai  che  di  queste 
pillole  ne  venisse  somministrata  una  ogni  tre  ore,  non  trascurando  le 
usate  tiepide  bevande  teiformi ,  e  delle  quali  faceva  uso  anche  nei  pre¬ 
cedenti  giorni  :  compiute  appena  le  24  ore  fu  sensibilissimo  il  miglio¬ 
ramento.  Si  ripetè  il  rimedio  portandolo  a  30  grani,  e  nel  secondo 
giorno  le  cose  erano  migliorate  al  segno  che  fu  molto  difficile  a  per¬ 
suadere  l’ inferma  della  necessità  di  rimanersi  ancora  per  qualche  tempo 
in  letto;  si  sospese  pel  seguente  giorno  il  rimedio,  e  quantunque  fosse 
anche  più  notevole  il  miglioramento,  comparvero  in  scena  il  susurro 
alle  orecchie  e  del  calore  nell’  emettere  le  orine.  Scomparvero  nel  se¬ 
guente  giorno  i  fenomeni  indicati  ,  ma  esacerbaronsi  di  qualche  grado 
i  dolori  ,  nè  il  polso  lasciò  di  tornare  sensibilmente  febbrile ,  per  cui 
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ripetute  le  solite  pillole  per  altri  tre  giorni  dissipossi  affatto  ogni  mor¬ 
boso  fenomeno,  e  nella  settima  giornata  dalla  presa  del  chinino  trovossi 
completamente  risanata.  La  persuasi  facilmente  a  continuare  di  tratto 
in  tratto  alcuna  di  quelle  pillole  per  evitare  la  facile  recidiva  ,  il  che 
avendo  eseguito,  d’allora  in  poi  non  ebbe  più  a  provare  il  minimo  sen¬ 
tore  del  morbo  dolorosissimo. 

Anche  nello  Spedai  Maggiore  curò  il  nostro  Clinico  con  questo  metodo 
una  gravissima  artrite  sviluppatasi  in  una  giovane  servente,  che  altre  due 
volte,  e  per  più  mesi,  abbenchè  curata  con  ripetuti  salassi  ed  un  metodo 
controstimolante  attivissimo,  sofferto  aveva  dello  stesso  male.  Accettata 
nello  Stabilimento  nel  secondo  giorno  di  malattia,  e  dopo  che  gli  era  stato 
praticato  un  salasso  alla  propria  casa,  presentossi  con  forti  dolori  alle  arti- 
colazioni  dei  piedi,  delle  ginocchia  e  degli  omeri;  la  febbre  era  gagliarda, 
fortissimo  il  battimento  del  cuore,  rilevandovi  l’ascoltazione  il  rumore  di 
soffietto  :  complicava  questo  male  anche  una  eruzione  acuta  alla  faccia, 
e  molto  estesa ,  avente  l’aspetto  di  eczema  ,  per  cui  soffriva  intollerabile 
ardore  al  viso.  La  prima  prescrizione  fu  di  dodici  grani  di  solfato  di 
chinino  ,  sciolto  in  alquante  goccie  d’acido  solforico  secondo  il  metodo 
di  Confarli  ,  ed  allungato  in  una  satura  soluzione  di  fiori  di  tiglio,  nella 
quale  furono  messe  ancora  6  dramme  di  siroppo  di  papavero  bianco. 
Preso  entro  le  24  ore  il  rimedio,  nel  giorno  appresso  fu  sensibile  il  mi¬ 
glioramento  ,  abbenchè  più  volte  il  rimedio  gli  avesse  provocato  il  vo¬ 
mito  :  fu  replicato  il  solfato  in  pillole,  conservando  la  dose  dei  12 

grani  per  giorno,  e  continuato  per  cinque  giorni  consecutivi  si  ottenne 

marcatissimo  miglioramento  non  solo  nei  dolori  alle  articolazioni  ,  ma 
anche  nella  palpitazione  di  cuore,  essendosi  quasi  del  tutto  dissipato  il 
rumore  tanto  sensibile  nei  primi  giorni.  Preso  maggior  coraggio  dall’an¬ 
damento  del  male  in  modo  così  notabile  migliorato,  fu  portata  la  dose 
del  chinino  a  20  grani,  poscia  per  due  giorni  a  32,  giacché  il  migliora¬ 
mento  sempre  progressivo  fece  che  nel  10.°  giorno  si  tornasse  alla  prima 
dose  dei  12  grani.  Diminuita  in  seguito  la  dose  fino  agli  otto  grani  ,  ai 
quali  si  univa  ancora  un  dodicesimo  di  grano  di  acetato  di  morfina  , 

alla  24. a  giornata  di  malattia  trovossi  in  piena  convalescenza,  svanita 

essendo  ancora  del  tutto  la  eruzione  alla  faccia. 

Altri  due  casi  di  gravi  artriti  associate  sul  principio  in  uno  dei  due 
soggetti ,  che  erano  uomini  piuttosto  inoltrati  in  età ,  a  pneumonite,  e 
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nell’  altro  a  catarrale  ,  furono  portati  a  totale  guarigione  ed  in  breve 
tempo  con  metodo  del  tutto  analogo  al  descritto  di  sopra ,  di  guisa  che 
l’Accademico  non  esita  a  dichiarare  come  abbia  avuto  luogo  di  compia¬ 
cersi  sempre  d’  aver  seguito  questo  metodo  nella  cura  dei  reumi  e  delle 
artriti  ;  i  casi  osservati  riduconsi  a  16  di  forma  acuta  ,  e  5  di  forma 
lenta  e  cronica.  Nella  maggior  parte  dei  casi ,  dice  egli ,  verificai  la 
breve  durata  del  male,  il  risparmio  che  si  può  fare  dei  salassi  :  rapporto 
alla  breve  durata  ,  un  caso  di  artrite  molto  grave  fu  vinto  in  4  giorni 
con  una  dramma  di  solfato  ;  ed  una  ostinata  ischiatite  in  5  giorni  ,  im¬ 
piegando  120  grani  di  solfato  ed  un  solo  salasso  al  piede.  Poco  da 
temersi  sono  i  fenomeni  ,  quasi  sempre  esagerati,  di  irritazione  da  tal¬ 
uno  imputati  al  chinino,  giacché  svaniscono  sempre  poche  ore  dopo  so¬ 
spesa  l’amministrazione  del  rimedio  ,  ed  è  pur  forza  conchiudere  costi¬ 
tuire  un  tal  rimedio  oggigiorno  un  argomento  di  sommo  pratico  valore 
anche  perchè  nella  generalità  dei  casi  la  guarigione  avviene  senza  no¬ 
tabile  deperimento  di  forze,  di  guisa  che  in  breve  spazio  di  tempo  gli 
infermi  passano  dallo  stato  del  più  atroce  e  tormentoso  dolore  ad  una 
calma  confortante,  che  li  ridona  al  primiero  vigore  e  sanità. 

Seduta  del  25  aprile  1844. 

L’Alunno  dottor  Carlo  Soverini  legge  una  sua  Memoria  nella  quale 
espone  la  —  Descrizione  anatomica  di  una  rara  anomalia  del  peritoneo 
consistente  in  un  sacco  che  racchiudeva  il  digiuno  e  l’  ileo ,  e  questi  se¬ 
parava  dagli  altri  intestini .  —  Molto  rara  può  dirsi  questa  qualità  di 
anomalia  se  un  altro  sol  caso  somigliante,  per  quanto  almeno  è  a  cogni¬ 
zione  del  nostro  Autore,  fu  descritto  dal  Neubauer  nella  Memoria  che 
ha  per  titolo.  —  Descriptio  anatomica  rarissimi  peritonaei  conceptaculi  — 
meritevole  quindi  di  essere  registrata  nei  fasti  della  Scienza  ora  che  con 
tanta  cura  e  felice  riuscita  si  fa  progredire  anche  cotesto  ramo  impor¬ 
tantissimo  della  Notomia ,  la  Storia  della  anomalie  dell’organizzazione. 

Sul  finire  del  1841  ,  dice  l’Accademico,  moriva  nello  Spedai  Mag¬ 
giore  di  questa  Città  per  acutissima  pneumonite  Pietro  Franceschìni  cal¬ 
zolaio,  domiciliato  in  Bologna.  Era  questi  di  mediocre  statura  ,  simme¬ 
trico  della  persona ,  robusto  e  vissuto  sempre  sano  :  tuttoché  la  malat¬ 
tia  non  avesse  dato  luogo  a  veruna  particolare  osservazione,  si  proce- 
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dette,  come  costumasi  ordinariamente  nel  pio  Stabilimento,  alla  sezione 
del  cadavere  ,  spirate  le  24  ore  dall’  accaduta  morte.  Il  pulmone  mos¬ 
trava  certi  indizi  della  patita  mortale  flogosi  ,  ma  si  volle  ancora  esa¬ 
minare  lo  stato  de’ visceri  addominali:  rovesciato  in  alto  il  grande  omen¬ 
to  ,  che  discendeva  fino  ad  un  pollice  dal  pube  si  vide  ,  che  il  posto 
degli  intestini  tenui  era  occupato  da  un  ampio  e  globoso  sacco  ,  molto  \ 

più  esteso  verso  il  sinistro  lato  dove  ,  passando  sotto  allo  stomaco  ed 
alla  milza ,  veniva  ad  occupare  tutta  intera  la  regione  del  colon  fino  a 
toccare  al  di  là  di  questo  la  parete  addominale.  Tutta  la  faccia  supe¬ 
riore  del  sacco  peritoneale  era  intera  ,  e  solo  verso  il  lato  destro  appa¬ 
riva  una  angusta  apertura  per  la  quale  esciva  dal  sacco  stesso  l’ ileo  per 
inserirsi  tosto  nel  cieco  che  rimaneva  al  di  fuori  del  nominato  sacco. 
Tagliata  la  ripiegatura  che  rendeva  tanto  angusto  il  foro  pel  quale  si 
poteva  avere  accesso  entro  la  cavità  del  sacco,  si  vide  che  oltre  i  tenui 
conteneva  ancora  porzione  del  colon  ,  i  giri  del  quale  erano  ben  diversi 
da  quello  che  sogliono  essere  nella  condizione  normale  delle  parti ,  come 
ne  variava  ancora  notabilmente  la  lunghezza  ,  giacche  misurato  dall’ori¬ 
gine  dell’appendice  vermiforme  fino  all’ano  fu  trovato  uguagliare  cinque 
piedi  parigini  ,  un  pollice  e  dieci  linee  ;  che  è  quanto  dire  superava 
di  un  piede  e  quasi  due  pollici  la  massima  lunghezza  che  nello  stato 
normale  siasi  in  questo  intestino  osservata. 

Passando  poscia  il  Soverini  a  dire  della  natura  e  modo  di  forma¬ 
zione  di  questa  borsa  singolarissima  ,  certamente  la  ritiene  egli  quale 
produzione  del  peritoneo  ,  mostrandone  tutti  i  caratteri  ,  ed  essen¬ 
do  per  ogni  dove  la  parete  del  sacco  in  discorso  in  continuazione  col 
peritoneo  stesso  :  ma  ,  prosegue  l’Accademico,  la  formazione  di  que¬ 
sto  sacco  è  alla  dovuta  ad  un  peritoneo  più  ampio  e  più  esteso 
in  questo  individuo  di  quello  che  naturalmente  suol  essere  :  di  guisa 
che  una  tale  membrana  dopo  aver  tappezzata  la  cavità  addominale,  e 
dopo  aver  formata  l’esterna  membrana  dei  visceri  ,  gli  omenti ,  il  me¬ 
senterio  e  gli  altri  legamenti  della  debita  forma  e  misura  ,  abbia  poi 
impiegato  il  soprabbondante  a  fornire  il  tenue  intestino  di  una  borsa 
parziale  che  ne  limitasse  di  più  i  movimenti  ?  O  veramente  una  tal 
borsa  si  sarà  essa  formata  a  spese  delle  naturali  produzioni  peritoneali.'1 
Le  anomalie  dell’  intestino  colon  ,  la  sua  cangiata  posizione  trasversa  , 
lo  stiramento  diretto  da  sinistra  a  destra  di  alcune  produzioni  peritone- 
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ali  ,  e  la  totale  deficienza  di  alcune  altre  ci  fanno  ragionevolmente  pen¬ 
sare  ,  che  questa  borsa  siasi  forgiata  a  spese  delle  naturali  produzioni  * 
o  inviluppanti  i  visceri,  o  tappezzanti  le  pareti  della  cavità  che  li  rac¬ 
chiude  :  e  pare  ,  che  il  peritoneo  delle  pareti  addominali  arrivato  dal 
lato  sinistro  al  punto  dove  s’inseriva  il  sacco,  ivi  ,  abbandonata  la  pa¬ 
rete  stessa  ,  facesse  una  ripiegatura  semicircolare  per  portarsi  di  nuovo 
da  sinistra  a  destra  ,  e  costituire  la  maggior  parte  della  lamina  esterna 
del  sacco.  Non  appena  incominciato  questo  cammino  retrogrado  incon¬ 
trava  il  colon  discendente  sopra  il  quale  passava  ,  e  progredendo  veniva 
formando  prima  l’anteriore,  poscia  la  destra  faccia  del  ripetuto  sacco, 
a  compimento  del  quale  servivano  poi  ancora  parte  del  mesocolon  tras¬ 
verso  superiormente  ,  ed  inferiormente  vi  contribuiva  ancora  il  meso- 
retto  ,  e  quella  porzione  di  mesocolon  che  è  destinata  ad  inviluppare 
la  curvatura  sigmoidea  di  questa  porzione  d’intestino  crasso. 

Passa  infine  l’Autore  ad  indicare  ancora  le  anomalie  offerte  dal  sis¬ 
tema  sanguifero  addominale  in  forza  della  singolare  trasposizione  di  parti, 
e  rende  la  propria  descrizione  sempre  più  chiara  ed  intelligibile,  es¬ 
ponendo  al  Consesso  Accademico  la  naturale  preparazione  di  cotesto 
singolarissimo  caso  patologico,  e  quattro  tavole  rappresentanti  in  diverso 
aspetto  la  preparazione  medesima  ,  nel  modo  stesso  che  gli  si  offeriva 
mano  mano  che  ne  andava  sciogliendo  e  notomizzando  le  diverse  sue 
parli. 


Seduta  del  9  maggio  1844. 

L’Accademico  ordinario  dottor  Ulisse  Breventani  legge  la  Memoria 
d’obbligo  dell’Accademico  Benedettino  prof*  Francesco  Mondimi  ,  nella 
quale  espone  delle  —  Considerazioni  intorno  ad  un  Codice  del  1300 
dell’ Anatomia  di  Mondino  con  alcune  riflessioni  che  riguardano  la  sto¬ 
ria  deir  Anatomia. 

Il  Codice ,  del  quale  intende  qui  di  parlare  il  Collega  ,  fu  a  me 
diretto  dal  valentissimo  sig.  dottor  Domenico  Cavazzi  Medico-Chirurgo 
primario  a  Subiaco  all’oggetto  di  osservare  se  corrispondeva  all’  Anato¬ 
mia  del  Mondino  ,  della  quale  vi  sono  moltissime  edizioni  ,  e  di  inter¬ 
pretare  alcune  parole  riuscitegli  oscure,  avendo  il  lodato  Cavazzi  avuto 
la  pazienza  e  l’ abilità  di  tutto  trascrivere  il  Codice  stesso,  e  di  inter- 
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pretarne  ottimamente  il  carattere  e  le  sigle  di  quei  tempi ,  e  come  avrebbe 
fdtto  persona  molto  pratica  ed  esercitata  in  simili  cose.  Conscio  io  che 
il  Collega  prof.  Mondìni ,  eruditissimo  nella  Storia  dell’Anatomia,  era 
in  possesso  ancora  della  maggior  parte  delle  edizioni  e  commentazioni 
di  quell’antico  ristauratore  dell’  umana  anatomia  ,  a  Lui  consegnai  il 
Codice  :  su  di  questo,  nelle  ore  di  tranquillità  che  gli  lasciava  la  peno¬ 
sissima  e  grave  malattia  che  da  parecchi  mesi  lo  travagliava,  dettò  l’in¬ 
teressante  sapientissimo  lavoro  del  quale  intendo  qui  far  parola. 

Assicurossi  da  prima  il  Mondìni  se  il  Codice  in  discorso  avesse  real¬ 
mente  l’antichità  che  gli  si  attribuiva,  prevalendosi  per  cosi  fatta  ricerca 
della  conosciuta  abilità  del  di  lui  amico  il  celebratissimo  sig.  Ottavio 
Mazzoni  Toselli  il  quale  lo  assicurava  ,  che  certamente  il  manoscritto 
in  discorso  si  doveva  ritenere  del  130  0  deducendone  le  principali  prove 
dalla  qualità  della  carta,  del  carattere  e  delle  sigle  del  medesimo  :  os¬ 
servò  pure  il  Toselli  che  alla  fine  del  detto  Codice  vi  è  una  aggiunta  , 
che  per  la  qualità  del  carattere,  dell’  inchiostro,  e  la  forma  di  alcune 
lettere  la  giudicò  di  altra  mano,  ma  pure  di  quel  tempo  ,  ciocché  con¬ 
ferma  sempre  più  l’anliehilà  del  Codice,  asserendosi  in  essa  essere  quello 
il  complesso  delle  dottrine  anatomiche  compilato  a  Magistro  Mundino 
ad  voluntatem  studentium. 

Assicurato,  dice  il  Mondìni ,  della  autenticità  del  Codice  mi  feci  sol¬ 
lecito  di  confrontarlo  colle  dodici  edizioni  diverse  da  me  possedute  ,  e 
con  quella  ancora  coi  commenti  del  Cardano ,  e  non  ho  rinvenuto  altra 
variazione  degna  di  rimarco  che  nel  principio,  perchè  tutti  i  compendi 
incominciano  quia  ut  ait  Galenus  etc. ,  e  nel  codice  è  scritto  Quoniam 
ut  ait  Galenus.  Le  altre  differenze  sulle  diverse  edizioni  sono  pochissime 
e  dipendenti  da  alcune  parole  isolate  che  indicano  lo  stesso  concetto  : 
ciò  non  ostante,  continua  l’Accademico,  non  tralasciai  di  confrontare  il 
ripetuto  Codice  colle  edizioni  da  me  possedute,  e  di  osservare  nei  com¬ 
menti  se  eranvi  cose  relative  alla  storia  dell’Anatomia  in  Bologna  ,  e 
qui  viene  enumerando  ad  una  ad  una  le  dodici  edizioni ,  in  parecchie 
delle  quali  trova  argomenti  e  per  rendere  più  completa  ed  interessante 
la  storia  deH’anatomia  di  quei  tempi  in  questo  celebre  Studio,  e  per 
rettificare  parecchie  inesattezze,  e  non  pochi  errori  nei  quali  incorsero 
la  maggior  parte  di  quelli  che  fin  qui  si  occuparono  della  Storia  della 
Anatomia  ,  e  di  quella  della  Medicina  in  genere. 
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Seduta  del  23  maggio  1844. 

L*  Accademico  ordinario  prof.  Luigi  Calori  presenta  all’  Accademia 
l’anatomia  di  uno  Xifopago  umano  (  Hipliopagus  Ilid.  Geoffroy  Saint 
Hilaire)  nato  da  una  villica  de’ dintorni  di  Budrio,  e  morto  nel  nascere. 
Questo  Xifopago  era  ottimestre,  bimaschio  e  complicato  ad  exonfalo. 
L’  unione  dei  due  feti  cominciava  alla  metà  inferiore  circa  dei  due  to¬ 
raci,  e  si  estendeva  fino  aH’ombelico  comune.  Le  particolarità  più  rile¬ 
vanti  ,  che  s’  incontrarono  nella  dissezione,  furono  1’  unione  delle  due 
linee  albe  fino  al  forame  ombelicale  ,  1*  unione  delle  quattro  porzioni 
costali  dei  due  diaframmi,  la  fusione  delle  metà  inferiori  dei  due  sterni , 
la  fusione  dei  due  cuori  in  un  cuore  unico  mediano,  le  cavità  del  quale 
comunicavano  tutte  insieme,  l’origine  di  una  delle  arterie  polmonali  dal 
seno  venoso  delle  cave  rispondenti ,  la  fusione  dei  due  duodeni ,  e  di¬ 
giuni  in  un  tubo  unico  terminante  in  un  rigonfiamento  vistosissimo,  quasi 
nuovo  stomaco  comune,  donde  nascevano  i  due  intestini  ilei  :  finalmente 
la  fusione  dei  due  fegati.  La  relazione  che  ne  ha  dato  l’Accademico  sul- 
lodato,  è  accompagnata  da  Tavole. 

Ultima  Seduta  ordinaria  del  30  viaggio  1844. 

L’Accademico  pensionato  prof.  Domenico  Gualandi  prosegue  nel  me¬ 
todo  ,  già  da  due  anni  intrapreso  ,  di  render  conto  cioè  all’Accademia 
dei  casi  pratici  più  interessanti  che  gli  si  presentano  nel  Manicomio  di 
S.  Orsola  alla  di  lui  direzione  affidato,  per  cui  oggi  due  ne  viene  espo¬ 
nendo  meritevoli  di  tutta  l’attenzione  del  pratico. 

Risguarda  il  primo  certa  Giuseppina  Bordoni  di  38  anni,  abitante 
in  campagna ,  madre  di  molti  figli  felicemente  dati  in  luce  e  nudriti , 
che  nel  dicembre  del  1838  ammalò  di  demenza  con  qualche  insulto  di 
manìa.  Bei  patemi  d’  animo,  non  però  molto  gravi  ,  e  la  provenienza 
da  famiglia  nella  quale  eranvi  stati  esempi  di  infermi  di  questa  qualità 
furono  le  sole  cose  meritevoli  di  rimarco  che  risultarono  dal  diligente 
esame  fatto  sul  conto  di  questa  inferma.  Affidata  all’  assistenza  dell’Ac¬ 
cademico  ,  prima  in  una  casa  privata  ,  poscia  nello  stesso  manicomio  , 
dove  rimase  fino  alla  morte  ,  che  avvenne  il  3  giugno  1843  ,  furono 
inutilmente  tentati  tutti  i  mezzi  che  sono  giudicati  i  più  utili  in  somi- 
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glianti  casi ,  e  solo  si  ottenne  qualche  passeggero  miglioramento  dall’uso 
delle  fredde  immersioni  e  dai  locali  salassi  alla  testa  ,  senza  che  però 
giammai  riguardar  si  potesse  come  del  tutto  restituita  nell’esercizio  di 
sue  facoltà  mentali.  Accaduta  la  morte  sotto  1’  influenza  di  un  acesso 
di  grave  orgasmo  alla  testa,  che  non  potè  essere  frenato  nè  coi  salassi, 
nè  coi  deprimenti  i  più  appropriati ,  si  procedette  alla  diligente  ispezione 
del  cadavere. 

Pesato  1’  intero  corpo  ,  onde  determinare  la  proporzione  tra  un  tal 
peso  e  quello  della  massa  cerebrale,  fu  trovato  di  108  libbre  mercantili 
bolognesi,  e  quello  di  tutta  la  massa  encefalica  contenuta  entro  il  cranio, 
toltane  la  dura  madre,  di  libbre  tre,  once  nove,  nel  qual  peso  il  solo 
cervelletto  vi  entrava  per  once  quattro.  Nel  rimovere  il  cervello  dalla 
capsa  ossea  del  cranio  si  trovò  del  siero  biancastro  in  discreta  copia  acu- 
mulato  tra  la  di  lui  base  e  l’interna  faccia  della  dura  madre;  l’aracnoide 
per  notabili  tratti  resa  opaca  ed  ingrossata,  iniettatissimi ,  massime  verso 
la  base,  tutti  i  vasi  del  cervello  nei  ventricoli  del  quale  furono  trovate 
più  di  due  once  di  siero  rossigno  nel  quale  nuotavano  dei  fiocchi  di  so¬ 
stanza  fibrinosa.  Nelle  altre  cavità  fu  trovala  soltanto  la  pleura  e  pol- 
monale  e  costale  seminata  di  minuti  crudi  tubercoli  ,  molti  dei  quali 
esistevano  anche  nell’  esocardo.  L’Accademico  espone  ancora  il  quadro 
esatto  delle  dimensioni  della  capacità  del  cranio  dal  quale  risulta  che 
alcune  parti  del  cervello  eransi  irregolarmente  sviluppate,  mostrandosi 
molto  depresso  il  frontale  ,  e  spinto  all’  indentro  l’angolo  superiore  del¬ 
l’occipite. 

Il  soggetto  della  seconda  osservazione  fu  certo  Lucio  Tartari  pure 
della  campagna  del  Bolognese  che  il  4  marzo  del  1837  fu  tradotto  dalle 
carceri  criminali  nello  Spedale  dei  dementi.  Per  la  insuperabile  sua 
tendenza  al  rubare,  e  la  facilità  di  accattar  brighe,  e  di  percuotere  cru¬ 
delmente  chicchessia  alla  minima  offesa  ,  era  stato,  abbenchè  in  età 
giovine,  ripetute  volte  carcerato  ;  anche  nello  Spedale  si  mantenne  nel 
medesimo  stato  ,  anzi  crebbe  la  smania  di  offendere  e  percuotere  peri¬ 
colosamente  chiunque  gli  si  avvicinava  senza  le  debite  cautele.  La  qua¬ 
lità  dei  polsi  ,  1’  orgasmo  generale  visibilissimo,  il  rossore  alla  faccia  il 
calore  universalmente  accresciuto  indussero  a  caratterizzare  questa  forma 
di  alienazione  mentale  una  demenza  acuta.  Praticati  parecchi  salassi  , 
fatto  uso  di  validi  deprimenti  ,  e  massime  di  purganti  drastici ,  il  che 
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!o  rese  alquanto  più  docile  e  tranquillo  ,  miglioramento  che  durò  per 
piu  mesi  di  guisa  che  cominciavasi  ad  avere  lusinga  di  possibile  to¬ 
tale  guarigione.  Nell’aprile  però  del  successivo  anno  1838  ricadde  in 
uno  stato  anche  peggiore  di  prima  rapporto  all’alienazione  mentale,  as- 
sociandovisi  di  più  ostinatissima  diarrea  ,  assoluta  inappetenza  ,  vomito 
frequente,  il  che  fu  cagione  di  marasmo  invincibile  che  in  pochi  mesi 
lo  condusse  al  sepolcro,  essendo  perito  il  31  gennaio  del  1839. 

Istituita  la  sezione  del  cadavere  30  ore  dopo  avvenuta  la  morte,  si 
rinvenne  quella  parte  del  liquido  encefalico  rachidiano  del  Cotunnio  che 
sottosta  alla  aracnoide  cerebrale  molto  copioso,  e  di  una  densità  rasso¬ 
migliante  a  scorrevole  gelatina,  piuttosto  scolorato  e  molle  era  tutto  il 
cervello  ,  nell’  asportare  il  quale  ,  troncando  la  midolla  allungata  ,  ne 
uscì  il  nominato  liquido  ,  che  gemeva  tanto  dal  cervello  che  dalla  mi¬ 
dolla  spinale  in  modo  che  se  ne  raccolsero  cinque  once  in  brevissimo 
tempo:  il  peso  del  cervello,  perduto  che  ebbe  in  gràn  parte  il  ripetuto 
liquido,  fu  trovato  di  sole  due  libbre  e  mezzo.  Anche  nei  ventricoli  la¬ 
terali  ,  e  massime  nei  loro  recessi  posteriori  ,  fu  trovata  discreta  co¬ 
pia  di  siero,  e  nell’ esaminare  le  altre  parti  visibili  in  questa  profonda 
regione  dell’  encefalo  si  vide  che  le  gambe  posteriori  del  fornice  invece 
di  approfondarsi  ,  come  nella  naturale  loro  disposizione,  verso  i  recessi 
stessi  ,  dirigevansi  allo  innanzi  e,  circondando  all’  esterno  i  talami  dei 
nervi  ottici ,  venivano  a  perdersi  nella  direzione  dei  corpi  candicanti. 

Nel  petto  fu  pure  trovato  versamento  acquoso  ed  interamente  epa- 
tizzato  ,  ed  aderente  alla  parete  toracica  il  lobo  anteriore  del  sinistro 
polmone  ;  i  visceri  dell’addome  apparvero  i  meno  alterati. 

Anche  in  questo  caso  riporta  l’Autore  le  dimensioni  della  capacità 
del  cranio  prese  col  metodo  di  sua  invenzione,  e  dalle  quali  risulta  in 
genere  che  il  diametro  longitudinale  del  cervello  era  proporzionatamente 
molto  breve  ,  ed  invece  superava  le  ordinarie  dimensioni  il  diametro 
trasverso,  preso  corrispondentemente  alla  metà  degli  emisferi,  ed  infatti 
anche  la  testa  di  questo  demente  appariva  molto  elevata  e  grossa  al  di 
sopra  degli  orecchi  nelle  regioni  temporali. 

A  questa  Memoria  erano  unite  tre  tavole  due  delle  quali  rappresen¬ 
tavano  la  sezione  verticale  al  centro,  ed  in  direzione  longitudinale,  dei 
due  crani  onde  ricavarne  così  le  misure  delle  dimensioni  della  loro  ca¬ 
vità  ;  e  nella  terza  vedevasi  il  cervello  del  Tartari  sul  quale ,  mediante 
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sezione  orizzontale  ,  rappresentavasi  la  singolare  anomalia  delle  gambe 
posteriori  del  fornice. 

L’Accademico  pensionato  prof.  Gioachino  Barilli  nella  sua  Memoria 
d’obbligo  espone  —  Un  caso  singolare  di  morbosa  periodicità.  —  Una 
giovine  di  19  anni,  dice  l’Accademico,  aveva  il  suo  regolare  benefizio 
mensuale  la  sera  del  4  ottobre  1834  quando  la  nostra  città  ebbe  quella 
terribile  scossa  di  terremoto  che  tutti  noi  ricordiamo.  Presa  da  forte 
spavento  fra  gli  altri  disturbi  quello  pure  le  avvenne  dell’  immediato 
fermo  del  sangue.  Era  nubile  :  bene  costituita  nel  corpo,  aveva  goduto 
sempre  salute  :  pubere  già  fino  dai  13  anni.  Col  passare  dei  giorni  ri¬ 
prese  il  perduto  dormire  ,  1’  appetito  ,  sufficiente  serenità  dell’  animo. 
Yen  ne  il  novembre,  ma  non  l’usato  corso  mensuale,  e  siccome  non  le  pa¬ 
reva  di  essere  ammalata,  perciò  nè  ella,  nè  i  suoi  ne  ebbero  tema.  Alla 
fine  del  marzo  in  fatti  senz’altro  artifìcio  venne  il  suo  corso,  che  pro¬ 
segui  regolare  nei  mesi  successivi  fino  all’ottobre  in  cui  mancò  di  nuovo, 
e  mancò  pure  nel  novembre  e  dicembre:  e  siccome  la  salute  ne  parve 
molto  più  disturbata  che  non  lo  era  stata  la  prima  volta,  così  si  ebbe 
ricorso  al  medico  e  chiamato  nel  gennaio  del  1835  il  nostro  Accademico, 
col  salasso,  coi  marziali  ,  cogli  aloetici  tentò  invano  di  por  riparo  all’a- 
menorea,  perchè  solo  alla  fine  d’aprile  tornò  l’utero  alle  sue  funzioni  : 
ma  nell’  ottobre  ecco  ripetersi  lo  stesso  fenomeno,  e  chiesto  in  allora 
dai  parenti  consiglio  ad  altro  medico,  a  nulla  giovarono  i  tentativi  più 
energici  tendenti  a  ripristinare  1’  interotta  funzione,  che  anzi  più  grave 
mostrossi  il  disturbo  della  salute  e  due  mesi  più  tardi  del  solito  ricom¬ 
parve  il  mensuale  tributo.  Cessato  di  nuovo  nel  seguente  ottobre,  il  no¬ 
stro  Accademico  chiamato  ad  assistere  l’ inferma  ,  che  disperava  di  po¬ 
ter  più  riaversi  da  un  tale  incomodo  ,  giudicò  non  doversi  per  allora 
pensare  all’  utero  perchè  da  un  lato  l’abbattimento  delle  forze  e  lo  sgo¬ 
mento  dello  stomaco  domandavano  un  po’  di  riposo,  e  dall’altro  il  de¬ 
cadimento  universale  del  corpo,  anzi  che  perdere  aveva  d’uopo  di  essere 
con  opportuna  nutrizione  ristorato.  Migliorata  notabilmente  dietro  questo 
regime  al  principio  di  maggio,  .che  era  del  1838,  apparve  un  indizio 
spontaneo  di  sangue  dall'  utero  ,  ma  non  Sfogandosi  per  così  poco  il 
bisogno  della  natura ,  cominciò  a  patire  i  sintomi  della  universale  arle- 
rite,  e  tutta  la  trista  sequela  di  quelli  della  clorosi  ,  abbenchè  un  indi¬ 
zio  di  menslruazione  si  facesse  vedere  di  mese  in  mese  fino  all’ottobre. 


Gennaio ,  Febbraio  e  Dlarzo  1845. 
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Le  quali  cose  tulte  ben  ponderale,  soggiugne  l’Accademico,  e  riflettendo 
ai  casi  più  volte  osservati  di  menstruazione  soppressa  in  donne  affette 
da  diverse  altre  infermità  che  non  avevano  veramente  sede  nell’utero, 
soppressioni  quanto  curate  inutilmente  cogli  artifici  direttamente  attivi 
sull’  utero,  altrettante  volte  guarite  al  guarire  della  malattia  di  cui  esse 
erano  sintomi  ,  giudicai  non  essere  l’ammenorea  che  io  avevo  alle  mani 
di  semplice  condizione  locale,  ma  complicata  con  una  condizione  di  sin¬ 
golare  periodicità,  e  tanto  da  prevalere  la  condizione  della  periodicità 
alle  condizioni  locali  uterine  :  dalla  quale  prevalenza  emergeva  doversi 
prima  dare  opera  all’ adempimento  della  indicazione  di  quella,  per  po¬ 
scia  pensare,  se  pure  avesse  abbisognato,  all’ adempimento  delle  speciali 
indicazioni  uterine. 

Per  tanto  dopo  quel  meschinissimo  segnale  di  mestrui ,  che,  comesi 
è  detto  ,  ebbe  la  giovine  col  principio  del  settembre  1838  si  vide  che 
ella  andava  a  cadere  nella  ammenorea  come  gli  anni  passati  ,  perchè 
tutti  i  sintomi ,  che  in  discreta  intensità  le  erano  durati  nell’  estate,  si 
aggravarono  notabilmente,  la  qual  cosa  effettivamente  successe  perchè 
nell’ottobre  mancò  ogni  apparenza  di  purghe.  Al  principio  adunque  del 
novembre  premisi  una  blandissima  purgazione  per  tre  giorni  ,  passando 
poscia  alla  seguente  cura  antiperiodica.  Per  la  notabile  distanza  degli 
accessi  riputai  necessario  1’  applicare  il  rimedio  in  modo  da  stabilire  , 
invece  di  una  forte  e  fugace  azione  un  moderato  e  permanente  contra¬ 
sto  capace  di  interrompere  non  solo  i  morbosi  movimenti  ,  ma  ancora 
la  radicata  abitudine  della  periodicità. 

A  tale  intendimento  ,  prosegue  l’Accademico,  feci  fare  delle  dosi  di 
due  grani  di  solfato  di  chinina ,  e  ne  prescrissi  la  presa  di  sei  nelle  ore 
disponibili  di  ogni  giorno.  Ella  cominciò  il  rimedio  al  7  del  mese,  lo 
seguitò  quattro  giorni  ,  cioè  fino  al  10,  che  in  quel  giorno  bisognò  trat¬ 
tenerlo  pel  senso  d’orgasmo  che  si  era  svegliato  nel  capo  e  alle  vie  ori¬ 
narie  :  si  ordinò  l’acqua  porrettana  del  leone  ed  un  tiepido  insesso:  al 
terzo  giorno  di  questa  cura  ecco  ,  con  sorpresa  e  letizia  insieme  della 
giovane  e  di  tutti  ,  mentre  era  nel  bagno  un  segnale  di  sangue  mestruo, 
che  via  via  si  accrebbe  e  seguitò  a  colare  per  due  giorni  e  mezzo,  con 
notabile  diminuzione  di  tutte  le  sofferenze  tanto  locali  che  universali 
dell’ammalata. 

Al  giungere  del  dicembre  io  voleva  fare,  perchè  mi  pareva  indispen» 
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sabile,  la  cura  medesima,  ma  i  parenti  si  opposero  considerando,  pel 
suo  ben  stare ,  come  del  tutto  guarita  la  giovane,  e  temendo  gli  effetti 
prodotti  la  prima  volta  dal  chinino  per  cui  dovetti  adattarmi  a  som¬ 
ministrarne  soltanto  quattro  dosi  per  giorno,  e  quindi  l’ insesso.  Ma 
non  manifestandosi  il  desiderato  scolo  ,  e  ricercandone  la  cagione  l’ in¬ 
ferma  confessò  di  avere  preso  il  rimedio  soltanto  per  due  giorni  e 
nella  piccola  dose  indicata.  A  dir  breve,  conchiude  l’Autore  ,  nel  gen¬ 
naio  1839  si  fecero  le  cose  colla  regola  esatta  che  si  era  avuta  nel 
novembre,  solo  aggiunsi  al  solfato  una  minima  dose  di  acetato  di  mor¬ 
fina,  e  ai  20  del  mese  venne,  e  durò  a  misura  discreta  il  corso  del 
sangue.  Si  fece  lo  stesso  nel  febbraio  e  si  ebbe  l’effetto  :  al  marzo  io 
volli  aspettare  e  venne  spontaneo  il  corso,  il  quale  non  è  mancato  più 
mai. 

Di  alcune  operazioni  di  anaplastica  per  far  seguito  alle  osservazioni 
esposte  nel  1834  e  1839.  È  questo  il  titolo  della  Memoria  inviata  dal¬ 
l’Accademico  pensionato  prof.  cav.  Paolo  Baroni  ,  e  che  in  di  lui  as¬ 
senza  viene  letta  dall’Accademico  dottor  Ulisse  Breventani.  Fra  tutti  i 
casi  di  anaplastica  occorsigli  dal  1834  in  poi  tre  principalmente  ne  ri¬ 
ferisce  come  accompagnati  da  circostanze  speciali  che  li  rendevano  più 
degli  altri  interessanti.  Spetta  il  primo  a  quella  stessa  donna  cui  in 
febbraio  1834  rifece  la  palpebra  inferiore  servendosi  del  metodo  di  Frike 
con  ottimo  risultato  ,  proponendosi  fin  d’allora  di  restaurare  anche  la 
superiore.  Esegui  in  fatti  1’  operazione  alcuni  mesi  dopo  collo  stesso 
metodo  di  Frike,  togliendo  cioè  la  cute  dalla  tempia  vicina  ,  e  ne  ebbe 
esito  felice.  Riveduta  però  l’inferma  parecchi  mesi  dopo  si  avvide  l’Ac¬ 
cademico  che  la  palpebra  inferiore  non  si  prestava  così  bene  all'  uffìzio 
di  chiuder  l’occhio  come  avrebbe  voluto,  il  che  dipendeva  dalla  soverchia 
lunghezza  della  palpebra  stessa.  Per  rimediare  ad  un  tale  inconveniente 
fece  sulla  palpebra  due  tagli  che  cominciando  dal  margine  palpebrale  , 
e  comprendendo  tutta  la  spessezza  della  palpebra ,  distando  in  allo  circa 
tre  linee,  si  estendeva  in  basso  per  quattro  o  cinque  linee,  riunendosi 
in  un  sol  punto  :  levata  la  porzione  triangolare  della  palpebra  compresa 
fra  i  due  tagli  riuni  la  ferita  con  punti  di  sutura  interrotta  ,  e  con 
liste  di  cerotto  agglutinante.  Si  ottenne  facilmente  l’unione  per  adesione, 
furon  levati  al  terzo  giorno  i  punti  di  suttura  restando  così  la  parte 
nello  stato  il  più  opportuno  per  chiudere  completamente  l’occhio. 
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Gli  altri  due  casi  spettano  agli  infermi  ai  quali  il  Baroni  nel  1839 
aveva  guarito  il  cancro  al  naso  col  metodo  di  Helmund ,  e  che  nel 
1810  ebbero  di  nuovo  a  lui  ricorso  perchè  era  riapparsa  l’ ulcere  can¬ 
cerosa.  Il  primo,  ossia  1’ uomo  di  Frascati,  presentava  un’ulcera  alla 
pinna  sinistra  che  si  estendeva  dal  dorso  del  naso  sino  alla  guancia,  nè 
solo  si  era  scoperta  ,  come  nell’anno  precedente  la  cartilagine,  ma  questa 
vedevasi  in  parte  erosa.  Veduto  che  i  caustici  avevano  prodotto  un  ef¬ 
fetto  precario  si  decise  per  l’asportazione  della  parte  cancerosa.  E  poi¬ 
ché  levata  quella  rimaneva  una  apertura  ovoide  interessante  tutta  la 
spessezza  delle  pareli  del  naso,  il  diametro  maggiore  della  quale  era  di 
nove  linee,  il  minore  di  sei,  prese  dalla  vicina  guancia  un  lembo  di 
cute  alquanto  maggiore  dell’  apertura  ,  e  dissecatolo,  lasciandolo  unito 
alla  guancia  per  un  solo  piccolo  peduncolo  ,  lo  rivoltò  in  modo  che 
venisse  a  chiudere  esattamente  la  suddetta  apertura  fissandola  ai  di  lei 
contorni  con  punti  di  suttura  interrotta.  Dopo  due  giorni  il  pezzo  ripor¬ 
tato  aveva  contratto  aderenza  in  quasi  tutto  il  margine  per  cui  furono 
levati  i  punti  lasciando  le  striscie  di  cerotto  agglutinante  per  contenere 
la  parte  che  in  pochi  giorni  si  rese  del  tutto  ferma. 

Il  secondo  soggello,  al  quale  pure  erasi  rinnovala  1’ ulcere  cancerosa 
al  naso,  fu  certa  Paola  de  Jorio,  di  costituzione  robusta  e  di  tempera- 
meuto  sanguigno,  nativa  di  Ferentino,  in  cui  1’  ulcere  riprodottasi  aveva 
in  poco  tempo  prodotto  tale  guasto  da  convertire  il  naso  in  un  tumore 
informe  canceroso  con  distruzione  di  tutti  i  tessuti  ad  eccezione  delle 
ossa  nasali  e  di  piccola  parte  della  cute  che  le  ricopre.  L’asportazione 
di  un  tale  tumore  rese  necessaria  la  rinoplastica,  e  l’Autore  credette  di 
dovere  preferire  nel  praticarla  il  metodo  indiano.  Essendo  il  naso  molto 
ampio  dovette  tagliare  dalla  fronte  un  lembo  di  pelle  esteso  in  modo 
da  comprendervi  non  piccola  parte  della  cute  capillala.  Fu  nel  settem¬ 
bre  del  1840  che  il  Baroni  sottopose  la  de  Jorio  alla  operazione,  nella 
quale,  tolta  con  bisturi  tutta  la  parte  cancerosa  dei  comuni  integumenti , 
e  levata  tutta  la  parte  cartilaginosa  del  setto;  tolto  anche  uno  dei  tur¬ 
binali  inferiori  infetto  dallo  stesso  male,  rese  regolari  le  linee  che  cir¬ 
coscrivevano  l’ampia  apertura,  venne  a  staccare  il  lembo  dalla  fronte, 
del  quale  aveva  in  antecedenza  ben  fissate  le  misure.  Condusse  perciò 
due  tagli  che  partendo  dalia  sommità  della  radice  del  naso,  e  distando 
ivi  fra  loro  sei  linee  ascendevano  sulla  fronte  per  oltre  due  pollici  e 
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mezzo  divergendo  in  modo  da  lasciare  in  alto  tra  loro  lo  spazio  di  due 
pollici  e  qualche  linea  :  la  base  del  triangolo  compreso  fra  i  due  tagli 
non  fu  troncata  mediante  sezione  traversale  semplice,  giacché  nel  centro 
di  questa  linea  prolungossi  il  doppio  taglio  in  alto  in  modo  di  formare  nel 
centro  della  base  del  triangolo  di  pelle  da  sollevarsi  un  peduncolo  lungo 
circa  un  pollice  ,  e  largo  oltre  due  terzi  di  pollice,  che  tutto  fu  tolto 
dalla  parte  capillata.  Rovesciato  nei  debili  modi  questo  ampio  segmento 
di  pelle,  i  di  lui  lati  applicaronsi  ai  lembi  laterali  dell’ampia  apertura, 
ed  il  peduncolo  centrale  servì  a  rappresentare  la  parte  inferiore  del 
setto  nasale.  Punti  molto  spessi  di  sultura  interrotta,  distanti  cioè  tra 
loro  due  linee  fissarono  le  regioni  laterali  del  naso  artificiale  ;  il  pe¬ 
duncolo  poi  ,  ripiegato  sopra  se  stesso  affinchè  avesse  maggiore  resi¬ 
stenza  ed  impedisse  all’apice  del  naso  di  deprimersi,  fu  fissato  nell’ in¬ 
cavatura  del  labbro  superiore  nata  dal  distacco  del  cancro  mediante  un 
ago  da  suttura  attorcigliata.  È  da  notarsi  che  il  distacco  dell’ampia  por¬ 
zione  di  pelle  dalla  fronte  produsse  copiosa  emorragia  ,  due  arterie  si 
dovettero  allacciare  facendo  uso  pel  rimanente  di  adattati  astringenti. 
Ravvicinati  i  lembi  della  pelle  tagliata  dalla  fronte  con  fibole  di  ce¬ 
rotto  ,  con  opportuno  apparecchio  si  coprì  e  fasciò  la  parte  operata  in 
modo  che  l’apice  del  naso  potesse  essere  facilmente  veduto  senza  rimo¬ 
vere  la  medicatura.  Fu  poca  la  reazione  suscitatasi  nell’inferma  in  così 
lunga  e  penosa  operazione  ;  un  solo  salasso  bastò  a  moderare  1’  infiam¬ 
mazione.  L’apice  del  naso  restituito  da  prima  impallidì ,  ma  poi  si  fece 
rosso  e  caldo  oltre  il  naturale  :  al  quarto  giorno  si  tolsero  i  fili  ;  le- 
vossi  1’  ago  che  mediante  suttura  attorcigliata  univa  il  nuovo  setto  al 
labbro,  e  1’  inferma  ,  progredendo  con  notabile  celerità  verso  la  guari¬ 
gione  ,  rimossi  dall’  attento  chirurgo  gli  incidenti  che  in  siffatte  opera¬ 
zioni  giammai  sogliono  mancare,  potè  dopo  due  mesi  ritornare  al  pro¬ 
prio  paese  interamente  ristabilita. 

L’  Accademico  Onorario  dottor  Ulisse  Brevcnlani  presentò  una  sua 
dissertazione  ,  ove  si  propone  lo  studio  tanto  importante  della  Curabi¬ 
lità  della  tisi  pulmonare.  Dichiarato  intendere  Egli  co’  moderni  Patologi 
per  tisi  de’ polmoni  quella  soltanto  che  è  prodotta  da  tubercoli,  crede 
necessario  di  stabilire  la  questione  ne’ seguenti  termini;  —  l.°  L’Ana¬ 
tomia  Patologica  fa  conoscere  modificazioni  nate  negli  organi  pulmonari 
che  si  possano  ritenere  dimostranti  che  il  nostro  organismo  inclini  tal- 
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volta  a  risolvere  ed  in  qualche  modo  a  liberare  i  polmoni  dall’affezione 
tubercolare?  —  2.°  Esistono  falli  che  provino  ad  evidenza  che  polmoni 
affetti  da  tubercoli  giunti  a  quello  stato  di  accumulamento  e  rammolli¬ 
mento  che  suole  costituire  la  così  detta  tisi  pulmonare  dichiarata  ,  od 
al  terzo  grado  ,  siano  suscettibili  di  tali  modificazioni  da  apportare  la 
guarigione  di  questa?  —  3.°  Esistono  fatti  per  dimostrare  che  i  tubercoli 
allo  stato  di  crudità  o  nella  loro  prima  invasione,  o  meglio  a  quel  grado 
di  loro  aumento  ed  accumulamento  che  costituisce  la  tisi  pulmonare 
incipiente  detta  al  primo  e  secondo  grado,  siano  suscettibili  di  essere 
sospesi  nel  loro  corso  ,  e  vengano  per  ciò  limitati  e  circoscritti  negli 
organi  respiratori:  e  questi  siano  ancora  atli  a  liberarsene?  —  4.°  So¬ 
nori  norme  da  stabilire  onde  bene  determinare  la  esistenza  e  la  vali¬ 
dità  di  questi  fatti  ed  estenderne  il  numero  ? 

Fra  queste  varie  indagini,  che  nello  stato  attuale  della  Scienza  a  lui 
sembrano  necessarie  di  fare  ,  si  limita  il  Breventani  nella  presente  sua 
Dissertazione  alla  prima.  E  qui  viene  a  dimostrare  quant’egli  ha  avuto 
campo  di  osservare  nel  corso  di  più  di  due  lustri  a  questo  riguardo; 
ed  espone  quelle  varie  modificazioni  che  talvolta  si  rinvengono  ne’  pul- 
moni  de’  morti  di  vera  tisi  pulmonare,  le  quali  provano  le  diverse  ma¬ 
niere  di  risoluzione  dell’  affezione  tubercolare  negli  organi  respiratori. 
Riferisce  quindi  quattro  casi  speciali  ove  si  trovarono  tracce  di  queste 
particolari  modificazioni  in  individui  morti  per  tutt’altra  cagione,  e  nei 
quali  non  si  era  avuto  alcun  sintonia  di  tisi  decisa  ,  od  altro  che  a 
tempo  più  o  meno  lontano.  Illustra  i  detti  casi  con  tavole  ove  si  mo¬ 
strano  nella  maggior  chiarezza  possibile  le  varie  modificazioni  che  qui 
trovansi  ,  per  le  quali  si  vede  come  la  materia  tubercolare  venga  va¬ 
riamente  modificata  mercè  l’assorbimento  e  ridotta  in  sostanza  più  dura, 
cretacea  ,  gessosa  e  più  o  meno  calcare  ;  ovvero  fusa  ed  eliminata 
formi  degli  scavi  ,  i  quali  possono  essere  cicatrizzati  o  rimanendo  fisto¬ 
losi  o  anche  chiudendosi  perfettamente. 

Fa  quindi  seguire  alcune  considerazioni  su  quanto  è  stato  da  lui  e 
da  altri  osservato  intorno  a  questo  argomento,  per  le  quali  viene  dimo¬ 
strato  il  meccanismo  con  cui  nascono  le  varie  modificazioni  indicate 
superiormente  ,  e  per  alcune  in  maniera  del  tutto  nuova  e  più  chiara 
di  quello  fosse  fatto  in  antecedenza.  Nel  che  fare  sottopone  ad  esame 
critico  alcuni  pensamenti  de’  moderni  ,  massime  rispetto  all'  influenza 
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della  materia  nera  che  si  accumula  intorno  alle  dette  modificazioni  ad 
apportare  la  risoluzione  della  malattia  ;  rispetto  alla  cicatrizzazione  com¬ 
pleta  con  chiudimento  che  viene  messa  fortemente  in  dubbio  dal  Four- 
net  ;  ed  alla  influenza  e  produzione  delle  pseudo-membrane  che  d’ordi¬ 
nario  si  trovano  vicine  ai  salutari  cambiamenti  che  veggonsi  ne’  pulmoni 
tubercolari. 

Per  ultimo,  Egli  conchiude  ,  sembrargli  da  tutto  quanto  ha  fin  qui 
esposto,  dimostrato  quasi  ad  evidenza  ,  che  l’Anatomia  Patologica  ci  for¬ 
nisce  tali  dati  da  credere  che  naturalmente  i  tubercoli  stimati  oggi- 
giorno  come  unica  causa  di  tisi  polmonare,  si  possano  realmente  limi¬ 
tare  ,  circoscrivere  ,  risolvere  e  di  questi  se  ne  possano  per  ciò  liberare 
anche  dentro  certi  limiti  gli  organi  respiratori.  Ma  avuto  riguardo  che 
sonovi  casi  ove  la  tisi  può  essere  ,  stando  ai  soli  sintomi  generali  ,  si¬ 
mulata  ,  ed  i  tubercoli  esistere  senza  dar  segni  di  loro,  non  crede  sia 
provato  con  eguale  certezza,  che  la  tubercolizzazione  giunta  al  grado  da 
ingenerare  la  tisi  pulmonare ,  sia  realmente  suscettibile  di  guarigione. 
Il  che  egli  si  propone  di  trattare  in  altro  suo  discorso. 

Seduta  straordinaria  del  9  giugno  1844. 

Stabilito  in  questa  Sessione,  secondo  il  solito,  l’ordine  delle  letture 
per  l’Anno  Accademico  prossimo  venturo  ,  si  procede  alla  elezione  del 
Presidente  pel  nuovo  Anno  Accademico  ,  e  viene  rieletto  per  la  terza 
volta  l’ attuale  Presidente  dottor  Silvestro  Gherardi  Professore  di  Fisica 
nell’  Università. 

Essendo  vacante  un  posto  di  Alunno  per  la  promozione  ad  Accad. 
Ordinario  del  dottor  Gio.  Batt.  Bianconi ,  viene  proposto  dal  Presidente, 
come  lo  prescrive  il  Regolamento  il  dottor  Giacomo  Grandi  suo  Sosti¬ 
tuto  nella  Cattedra  di  Fisica  ,  il  quale  ottiene  dagli  Accademici  radu¬ 
nati  tutti  i  voti  favorevoli. 
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SOCIETÀ  MEDICO-CHIRURGICA  DI  BOLOGNA 

Seduta  del  5  gennaio  184  5. 

Libri  venuti  in  dono. 

Notari  dottor  Simone.  Delle  acque  dei  pozzi  ,  e  della  necessita  di 
condurre  in  Pistoia  l’acqua  di  fonte .  Memoria.  Pistoia  1844.  Dono 
dell’Autore.  —  Belli  dottor  Serafino.  Sopra  due  diversi  casi  di  Deli¬ 
rium  ìremens  potatorum.  Osservazioni  iridiritte  al  celebre  prof ,  cav.  Gia¬ 
como  Tommasini.  Fano  1844.  Dono  dell’Autore  Socio  coir.  —  Beroaldi 
dottor  Pietro.  D  ella  migliare.  Considerazioni  palo  logico-pratiche.  Vi¬ 
cenza  1844.  Dono  dell’Autore.  — Cascio-Cortese  dottor  Giusette.  Rac¬ 
colta  di  Memorie  Chirurgiche.  Palermo  1  844.  Volume  primo.  Dono 
dell’Autore.  —  Festler  dottor  Francesco  Saverio.  Memoria  teorico¬ 
pratica  sopra  la  pellagra  ,  e  l’uso  del  cloro  liquido  nella  medesima.  Ve¬ 
nezia  1844.  Dono  dell’Autore  Socio  corr.  —  Bresciani  de  Borsa  dott. 
Giuseppe.  Osservazioni  teorico-pratiche.  Verona  184  4.  Dono  dell’Autore. 
—  Bertoloni  cav.  prof.  Antonio.  Elogio  Storico  di  Monsignor  Calu¬ 
nnilo  Ranzani.  Modena  1844.  Dono  dell’Autore  Socio  onor. 

Il  Segretario  lesse  il  Verbale  della 

Adunanza  del  Consiglio  di  Censura  tenutasi  il  5  gennaio  184  5. 

Vennero  in  questa  Adunanza  consegnate  al  Consiglio  le  Memorie 
giunte  in  risposta  al  Tema  Sgarzi  sulle  vaccinazioni ,  e  rivaccinazioni 
pubblicato  dalla  Società  con  Programma  del  20  aprile  1843,  e  chiuso 
coll’ultimo  del  1  844. 

Queste  Memorie  sono  in  numero  di  undici.  Sono  contrassegnate  dai 
seguenti  numeri  progressivi  secondo  la  data  di  loro  arrivo,  e  distinte 
eolie  epigrafi  che  trascriviamo. 

Memoria  N.  1.  —  La  vertu  preservative  de  la  véritable  'vaccine  est- 
elle  permanente  ou  temporaire  ? 

Memoria  N.  2.  —  Non  penserassi  mai  una  'volta  ad  estrarre  dall’im¬ 
menso  deposito  de’  pensieri  di  tanti  le  idee  esatte  ,  le  verità  utili 
quivi  confuse  per  formarne  il  tutto  ! 

Memoria  N.  3.  — ■  Multa  in  modo  rei  et  circumstantiis  ejus  nova  suntt 
quae  in  genere  ipso  nova  non  sunt.  Bac. 
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Memoria  N.  4.  —  L’ esperienza  sola  d’ ogni  cosa  maestra  è  quella  che 
sviluppa ,  modifica  ,  conferma  ,  e  perfeziona  le  utili  invenzioni. 
Memoria  N.  5.  —  Quae  in  natura  f andata  sunt  crescunt  et  augentur , 
quae  in  opinione  variantur  non  augentur.  Bac. 

Memoria  N.  6.  —  Iìpoc^seg  xat  t,tey7vetpot. 

Memoria  N.  7.  —  Ha  tre  epigrafi.  —  Onze  leus  zij  :  heil  de  'vaccine , 
heil  de  revaccinalie  !  I.  G,  San  - — ■  L’expérience  et  la  raison  font 
une  loi  de  prescrire  la  revaccination  et  de  s'attacher  a  la  propager 
avec  le  méme  zèle  que  la  vaccine.  De  Zeimeris  —  V expérìence 
d’ailleurs  et  la  logique  apprennent  qu  ii  y  a  beacuonp  d’avantage  et 
aucun  inconvenient  a  revacciner.  Lettre  de  monsieur  le  Ministre  de 
P  Instruction  publique  de  France  à  PAcademie  royale  de  médecine 
de  Paris. 

Memoria  N,  8.  —  Ha  due  epigrafi,  -i-  Morbus  morbo  saepenumero 
tollitur.  Klein.  Interp.  clìn.  —  Una  giovine  contadina  andò  da  lui 
(  Jenner  )  per  chiedere  un  parere.  Fu  parlato  del  vainolo  mentre 
ella  era  presente;  ella  subito  disse:  io  non  posso  prendere  il  va¬ 
inolo  perchè  ho  avuto  il  vaccino.  Baron’s  Life  of  Jenner. 

Memoria  N.  9.  —  Contro  a ’  magnifici  doni  della  Provvidenza  divina 
sta  uno  spirilo  maligno ,  il  quale  però  vanamente  s’arrabbia.  L’Au¬ 
tore  a  cart.  2. 

Memoria  N.  10.  —  lls  s’imaginent  que  la  posterità  verrà  tout  cela  avec 
les  mémes  yeux. 

Memoria  N.  11.  —  Ha  due  epigrafi.  —  Disse  ottimamente  Galileo, 
che  nulla  tanto  contribuisce  a  diminuire  i  falsi ,  quanto  il  solleci¬ 
tamente,  e  senz  altra  mira  aumentare  il  numero  de’  veri.  Ma  io 
credo  di  non  ingannarmi  aggiungendo  che  si  giova  molto  al  vero 
diminuendo  il  numero  de’  falsi  ,  e  degli  inverisimili.  Michele  Me¬ 
dici.  —  Questi  a  morte  ne  tolse,  o  a  lungo  danno.  Parini. 

Le  undici  schede  relative,  ritrovate  intatte,  vennero  chiuse  insieme 
in  un  plico,  sul  quale,  suggellato,  posero  le  loro  firme  i  Censori.  Fatto 
ciò,  il  plico  fu  consegnalo  al  Segretario  perchè  lo  tenesse  in  custodia 
fino  al  giorno  in  cui  terminata  la  lettura  privata  delle  Memorie,  il  Con¬ 
siglio  si  radunerebbe  di  nuovo  a  darne  il  giudizio. 

In  ultimo  venne  comunicato  al  Consiglio  l’elenco  de’  Soggetti  pro¬ 
posti  per  le  Medaglie  d’  Incoraggiamento. 


( 
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Dottor  Vincenzo  Gajani  V.  Presidente 


Prof.  cav.  Antonio  Alessandrini. 
Prof’  G.  Batt.  Belletti. 

Dottor  Luigi  Ben  fenati. 

Prof.  cav.  Antonio  Bertoloni. 
Dottor  Uiisse  Breventanì. 


Prof.  Luigi  Calori. 

Prof.  Michele  Medici. 

Prof.  Gaetano  Sgarzi. 

Prof.  cav.  Matteo  Venturoli. 

Dottor  Clodoveo  Biagi  Seg. 


Si  lesse  poscia  una  Memoria  del  dottor  Vincenzo  Bianchetti  dedicata 
alla  Società  Medico-Chirurgica  ,  Sopra  una  nuova  pinzetta  a  catena  ,  a 
cessare  in  alcuni  casi  la  litotomia  nell’uomo.  —  Per  dare  una  suffi¬ 
ciente  idea  di  questo  strumento,  converrebbe  riportarne  al  minuto  la 
descrizione,  la  quale  sarebbe  un  inutile  ripetìo ,  dacché  si  trova  in¬ 
serita  per  intero  in  questo  stesso  Bullettino,  unitamente  alla  tavola  che 
lo  rappresenta. 


Seduta  del  2  febbraio  1844. 

Libri  venuti  in  dono. 

Celle  dottor  Nicolò.  Nuovi  elementi  fisico-patologici  di  Medicina 
eclettica.  Pisa  1841.  Dono  dell’Autore.  —  Costetti  dottor  Enrico. 
Storia  ragionata  di  un  gozzo  curato  coll’ ago-puntura.  Bologna  1844. 
■ —  Prof.  Giacomini.  Lettera  in  proposito  della  sua  polemica  col  dottor 
Losetti  sull’azione  del  colchico  autunnale.  Padova  1844.  Dono  dell’Au¬ 
tore  Socio  corr.  —  Da-Camin  dottor  Francesco.  Due  osservazioni  di 
una  particolare  escrescenza  fungosa  sorgente  nell’ interno  dell’  uretra 
femminile  e  sporgente  dall’ orifizio  esteriore  della  stessa.  Venezia  1843. 

—  Di  un  emiplegia  ,  e  di  una  speciale  modificazione  del  senso  tattile. 
Venezia  1844.  Doni  dell’Autore.  —  Germier  dottor  G.  D.  Osservazioni 
pratiche  sopra  le  macchie  bianche  della  cornea ,  sopra  la  cheratite  cro¬ 
nica ,  sull’ operazione  della  cateratta  e  suoi  simpatici  effetti  e  finalmente 
sull’ amaurosi ,  o  gotta  serena,  2.a  ediz .  Firenze  1842.  Dono  dell’Autore. 

—  Ceccoli  Malacia  farmacista.  Sulla  preparazione  ed  uso  del  lattato 
di  soda.  Memoria.  Roma  1844.  Dono  dell’Autore. 

Si  lesse  un  ossequiato  dispaccio  dell’  Emo  Arcicancelliere  Card. 
Carlo  Oppizzoni  nel  quale  annunziava  la  scelta  fatta  in  Roma  dalla  Sa- 
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era  Congregazione  degli  Studi  ;  del  Presidente  della  Società  nella  per¬ 
sona  del  prof.  Michele  Medici  ,  Socio  residente  onorario  ;  e  del  Segre¬ 
tario,  confermando  l’attuale.  Nel  dispaccio  medesimo  l’Erao  Arcicancel- 
liere  dava  la  sua  approvazione  alla  nomina  del  Vice  Presidente  nella 
persona  del  prof.  Francesco  Rizzoli ,  e  designava  qual  Revisore  Anziano, 
il  dottor  Luigi  Benfenati.  Con  queste  nomine  il  Quadro  delle  cariche 
della  Società  per  l’anno  1845,  venne  completato  nel  modo  seguente: 


Presidente  Medici  prof.  Michele. 
Vice-Presidente  Rizzoli  prof.  Francesco. 


Consiglio  di  Censura . 

Alessandrini  cav.  prof.  Antonio.  Gozzi  prof.  Fulvio. 
Belletti  prof.  Gio.  Battista.  Medici  prof.  Michele 
Benfenati  dottor  Luigi. 

Bertoloni  cav.  prof.  Antonio. 

Breventani  dottor  Ulisse . 

Calori  prof.  Luigi. 


Rizzoli  prof.  Francesco . 

Sgarzi  prof.  Gaetano. 
Santagata  prof.  Antonio. 
Venturoli  cav.  prof.  Matteo. 


Revisori. 

Belletti  prof.  Gio.  Battista .  Breventani  dottor  Ulisse. 

Benfenati  dottor  Luigi. 

Segretario  Biagi  dottor  Clodoveo. 


Vice-Segretari 


Brugnoli  dottor  Giovanni. 


Scandellari  dottor  Gaetano. 
Cassiere  Atti  dottor  Giovanni. 

Economo  Mezzetta  dottor  Luigi. 

Commissione  per  la  compilazione  del  Ballettino  delle  Scienze  Mediche. 
Breventani  dottor  Ulisse  Direttore. 

Benfenati  dottor  Luigi.  Paolini  dottor  Marco. 

Biagi  dottor  Clodoveo.  Rizzoli  prof.  Francesco. 

Brugnoli  dottor  Giovanni.  Scandellari  dottor  Gaetano. 

Ercolani  dottor  Gio.  Battista.  Sgarzi  prof.  Gaetano. 


Commissione  del  Gabinetto  Anatomico-Patologico. 
Direttore  Breventani  doti.  Ulisse.  Dissettore  Atti  dottor  Giovanni. 
Segretario  Brugnoli  dottor  Giovanni. 


\ 
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Commissione  per  le  Consultazioni. 


Medici 

Belletti  prof.  Gio.  Battista. 
Biagi  dottor  Clodoveo. 
Doveri  dottor  Ubaldo. 
Marchi  dottor  Giuseppe . 


Chirurghi 

Atti  dottor  Giovanni. 
Cristofori  dottor  Giuseppe. 
Rizzoli  prof.  Francesco. 
Scandellari  dottor  Gaetano. 


Segretario  Breventani  dottor  Ulisse . 


Commissione  per  la  Vaccinazione. 


Medici 

Biagi  dottor  Clodoveo. 
Brugnoli  dottor  Giovanni. 
Cristofori  dottor  Giuseppe. 
Ercolani  dottor  Gio.  Battista. 


Chirurghi 

Atti  dottor  Giovanni. 

Costa  dottor  Pietro. 

Basi  dottor  Demetrio. 
Scandellari  dottor  Gaetano. 


Segretario  Mezzetti  dottor  Luigi. 


Direttore  del  Gabinetto  di  Lettura; 

Alessandrini  cav.  prof.  Antonio. 

Aggiunti. 

Mezzetti  dottor  Luigi.  Bernardi  dottor  Giulio. 

Moderatore  della  Società. 

Venturoli  cav.  prof.  Matteo. 

Vice-Moderatore. 

Alessandrini  cav.  prof.  Antonio. 

Appresso  ciò  il  Vice  Presidente  cedette  il  proprio  posto  a!  signor 
prof.  Medici  ,  che  palesò  ,  in  occupandolo,  con  parole  piene  di  affe¬ 
zione  ,  e  molto  lusinghevoli  pel  Corpo  Accademico,  il  pregio  in  cui 
teneva  la  dignità  a  cui  veniva  assunto. 

Si  lesse  in  ultimo  uno  scritto  del  dottor  Giuseppe  Tenderini  chi¬ 
rurgo  condotto  di  Carrara,  nel  quale  riferiva  delle  Osservazioni  di  umana 
deformità  corretta  nella  pratica  civile. 

Il  primo  di  questi  casi  riguarda  un  fanciullo  di  12  anni  con  piede 
equino-varo  per  paralisi  avventizia  sopravvenuta  in  lui  bambino  di  circa 
un  anno. 

Il  secondo  un  giovine  di  20  anni,  robusto,  con  deformazione  equina. 
Ambedue  questi  soggetti  vennero  operati  con  successo.  Verrà  pubbli¬ 
cato  in  uno  de’  prossimi  fascicoli. 
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NOTIZIE  COMPENDIATE. 


Patologia  e  Terapeutica  medica. 

Digitalina..  (  Proprietà  Fisiologiche  e  Terapeutiche  della...  )  —  Que¬ 
sto  principio  attivo  della  digitale  scoperto  recentemente  da  Homolle  e 
Quevenne  (  Vedi  più  sotto  nella  parte  Chimica  e  Farmacia  )  è  stato 
oggetto  di  esperienze  fisiologiche  e  terapeutiche  per  parte  dei  signori 
Boucliardat  e  Sandras  ed  in  seguito  adoperato  da  Martiri  Solon  all’ospi¬ 
tale  Beaujon. 

Quelli  lo  hanno  da  prima  sperimentato  sugli  animali  ed  osservarono 
essere  una  sostanza  molto  attiva  specialmente  amministrata  pura.  Iniet¬ 
tatone  un  centigrammo  nelle  vene  è  dose  sufficiente  per  produrre  la 
morte  ,  e  per  la  via  dello  stomaco  bastano  5  centigrammi  a  produrla 
dopo  però  fenomeni  assai  va  rii  di  prostrazione  ,  sforzi  di  vomito,  ab¬ 
bassamento  straordinario  ed  irregolarità  di  polsi.  L'autopsia  spesso  ha  mo¬ 
strato  segni  d’ irritazione  al  tubo  digerente.  Conosciutasi  dagli  autori 
1  energia  della  digitalina  hanno  ricercato  quale  azione  ha  sull’uomo  ma¬ 
lato  e  prima  sulla  circolazione  ;  e  per  evitare  1*  irritazione  di  contatto 
allo  stomaco  l’hanno  amministrata  e  sotto  i  loro  occhi  in  pillole  fatte  di 
un  mezzo  centigrammo  di  digitalina  con  mucillaggine  e  polvere  di  altea 
ad  infermi  ai  quali  poteva  riescire  utile  un  rallentamento  di  circolo  e 
non  presentavano  sintomi  di  alterazioni  degli  organi  digerenti.  Tutti 
questi  malati  hanno  avuto  un  rallentarsi  di  polsi  rimarchevole  e  sonosi 
trovati  nel  maggiore  abbattimento  alcune  ore  dopo  l’amministrazione 
del  rimedio  ;  più  volte  il  polso  è  diminuito  di  frequenza  quasi  la  metà 
del  normale  ,  assai  spesso  d  un  terzo  d’un  quarto.  L’  iudomani  aumen¬ 
tava  qualche  poco  ma  rimaneva  sempre  al  di  sotto  del  normale  di  dieci 
ed  anche  più  pulsazioni.  In  tutti  i  casi  hanno  rimarcato  che  l’azione 
della  digitalina  sulla  circolazione  non  si  limita  solo  alla  minore  fre¬ 
quenza  del  polso  ma  ancora  alla  irregolarità.  Questa  irregolarità  si  mo¬ 
stra  in  due  moili;  l’intervallo  delle  pulsazioni  è  ineguale,  ed  è  il  piu 
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rimarchevole;  ovvero  cambia  il  carattere  del  polso,  ora  è  duro  e  ce¬ 
lere  assai,  o  duro  e  lento;  alcune  volte  è  molle  ad  intervalli  od  anche 
continuamente.  Un  solo  infermo  ha  mostrato  aumento  nella  secrezione 
delle  urine. 

Altri  fenomeni  si  sono  pure  presentati.  Alcuni  infermi  hanno  ac¬ 
cusato  turbamento  de’  sensi  ,  e  di  capo,  sogni  inquieti  ,  allucinazioni  , 
questi  sintomi  si  sono  sempre  mostrati  prima  degli  effetti  tossici  della 
digitalina  ;  eran  ben  presto  seguili  da  diarrea  o  da  vomiti  biliosi  più  o 
meno  ripetuti  ,  ma  gli  esperimentatori  non  hanno  più  oltre  spinto  l’am¬ 
ministrazione  della  digitalina;  però,  ad  onta  delle  necessarie  precauzioni 
a  questo  riguardo  prese,  questi  sintomi  sono  durati  due  o  tre  giorni. 
Contemporaneamente  eravi  perdita  d’appetito,  ed  eran  necessari  alcuni 
giorni  di  riposo  per  riordinare  le  funzioni  digerenti. 

Generalmente  gli  effetti  tossici  della  digitalina  non  si  manifestano 
subito  ;  nei  due  o  tre  primi  giorni  sembra  non  produrre  alcun  effetto 
ma  d’ improviso  e  senza  che  nulla  abbia  avvertito  si  cominciano  a  ma¬ 
nifestare  gli  effetti  dell’  ingerita  sostanza.  Allora  il  rallentamento  della 
circolazione  è  più  marcato.  Se  si  continui  l’uso  il  polso  si  mostra  an¬ 
che  più  lento  sotto  1’  influenza  della  digitalina  ,  ma  dopo  alcune  ore 
ritorna  frequente  per  causa  forse  dell’  irritazione  prodotta  negli  organi 
digerenti.  La  digitalina  è  una  sostanza  vegetabile  delle  più  attive  che  si 
conoscano.  L’attento  e  continuato  studio  de’  suoi  effetti  sulla  circola¬ 
zione  potrà  fornire  utili  indicazioni  alla  pratica  medica  ;  ma  per  ora  gli 
autori  citati  credono  di  loro  sacro  dovere  l’avvertire  che  è  un  rimedio 
di  grande  energia  di  cui  abbisogna  attentissimamente  sorvegliare  razione 
e  soprattutto  temere  i  rapidi  effetti  tossici  a  malgrado  della  sicurezza 
che  lascia  al  medico  anche  per  parecchi  giorni.  La  digitalina  ha  esatta¬ 
mente  tutte  le  proprietà  della  digitale.  Questa  nuova  sostanza  sarà  utile 
in  tutte  le  malattie  ove  la  digitale  s’impiega  con  vantaggio  ed  il  medico 
potrà  conoscere  sempre  rigorosamente  la  quantità  di  principio  attivo 
che  adopera. 

Marlin  Solon  già  conosciuto  pel  zelo  nel  mettere  ad  esperimento  i 
medicamenti  che  si  presentano  ad  aumentare  le  risorse  terapeutiche  s’è 
prestato  a  verificare  le  proprietà  medicinali  della  digitalina  in  unione 
alla  Commissione  della  Società  di  Farmacia  di  Parigi.  Le  esperienze  di 
questo  medico  non  solo  confermano  le  annunziate  da  Homolle  ,  ma  la 
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mostrano  anche  più  attiva;  ha  sempre  verificato  che  alla  dose  di  1  a  3 
milligrammi  per  giorno  era  sensibile  la  sua  azione  sul  circolo  e  faceva 
diminuire  ,  termine  medio,  le  pulsazioni  da  72  a  55  ;  i  rapidi  effetti 
tossici  si  sono  mostrati  tosto  che  la  dose  era  portata  ad  un  centigram- 
mo  per  giorno.  In  fine  1’  insieme  delle  osservazioni  fatte  da  Martin 
Solon  lo  porta  a  pensare  che  questa  sostanza  nel  suo  uso  terapeutico 
dovrà  usarsi  alla  dose  di  1  milligrammo  a  1  centigrammo.  (  Journ,  de 
Pharm.  e  Bull.  gén.  de  Thérap .  T.  XXVlll  ,  pag.  63.  J 

Pellagra.  (  Sulla  causa  della...  )  —  È  noto  come  nel  Congresso 
Scientifico  di  Milano  abbiasi  attribuito  da  alcuno  alla  inelega  ,  granturco 
o  zea  mais  e  specialmente  quando  è  alterato  dalla  così  detta  malattia 
del  verderame,  macchie,  sponsorium  maiedìs  di  Link  l’unica  e  vera  causa 
della  pellagra  (  Vedi  di  questo  Bollettino  Voi.  antecedente  pag,  192  ). 
Ora  il  cav.  dottor  B.  Trompeo  in  una  lettera  diretta  all’egregio  signor 
Bonafous  autore  dell’  Histoire  naturelle  du  mais  non  ha  molto  pubbli¬ 
cata  f  V  E  spero  pag.  53.  1845.^  si  fa  a  contrariare  questa  opinione  ac¬ 
cennando  come  varie  provincie  del  Piemonte  e  del  regno  delle  due  Sicilie, 
della  Toscana  ,  del  Lucchese  facciano  giornaliero  uso  della  zea  mais  e 
ne’  quali  è  affatto  sconosciuta  la  pellagra  e  così  pure  è  in  molte  regioni 
della  Francia,  dell’America  e  specialmente  della  meridionale,  dell’Africa, 
dell’Asia,  come  si  può  vedere  consultando  la  citata  opera  del  Bonafous  ; 
e  vi  è  adoprata  non  solo  come  cibo,  ma  anche  come  rimedio  in  molte 
infermità  ed  osservasi  in  varii  luoghi,  ove  si  nutrono  soprattutto  di  me- 
lega,  forte  e  robusta  popolazione  come  i  contadini  della  Guascogna,  del 
Piemonte  e  degli  Stati  Uniti  ecc. 

In  quanto  al  verderame  osserva  il  Trompeo  essere  proprio  soltanto 
della  zea  raccolta  in  tempo  umido  e  immatura  e  lasciata  piuttosto  in 
luoghi  stivati.  Che  questa  dà  bruciore  allo  stomaco  e  gastrica  irritazione, 
il  che  avviene  pure  usando  di  altri  cereali  che  abbian  subite  le  stesse 
circostanze  per  cui  si  può  dire  essere  piuttosto  malattia  del  granaio  che 
del  grano.  Ma  ancora  date  tali  circostanze  in  alcuni  luoghi  del  Pie¬ 
monte  e  nel  resto  dell’  Italia  è  ben  raro  che  la  zea  produca  la  pellagra 
la  quale  pare  prediliga  la  Lombardia  e  vi  sia  endemica.  Crede  do¬ 
vere  piuttosto  ricercare  la  causa  della  pellagra  dal  concorso  di  varie 
cagioni  e  condizioni  locali  come  1’  insolazione  ,  la  poca  nettezza  ,  i  cibi 
guasti,  la  miseria  in  cui  sono  tenuti  in  alcuni  luoghi  i  contadini;  certe 
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condizioni  .cosmiche  telluriche  e  simili  ,  e  altre  circostanze  non  ancora 
bene  determinate.  Uno  studio  medico  topografico  della  Lombardia  spera 
che  possa  rischiarare  questo  fatto  importante  ed  esterna  il  desiderio  che 
la  Commissione  permanente  incaricata  di  ciò  a  Milano  ne  faccia  speciale 
oggetto  delle  sue  ricerche. 

Pleurite  e  Pericardite  mortali.  (  Penetrazione  di  un  ago  nella 
mammella  destra  e  nel  cuore  che  ha  prodotto  una...  )  ;  del  dottor  B. 
F.  Leaming.  — Il  dì  4  agosto  1842  una  ragazza  di  18  anni,  che  d’or¬ 
dinario  godeva  di  buona  sanità,  si  recò  al  dottor  Leaming  pregandolo  di 
estrarle  un  ago  che  credeva  essere  penetralo  nella  mammella  destra. 
Narrò  che  due  giorni  prima  rialzandosi  con  prestezza  aveva  percosso  il 
petto  contro  una  tavola,  per  cui  un  ago  che  era  puntato  sul  suo  lavoro 
le  si  era  infisso  nella  mammella.  Ella  però  non  era  sicura  che  l’ago 
\i  si  trovasse  ancora  ;  talvolta  le  pareva  di  sentirlo,  tal’altra  era  con¬ 
vinta  non  esserci  più.  Il  Dottore  suddetto  esaminandola  scorse  una  trac¬ 
cia  di  puntura  d’ago  distante  un  pollice  circa  dal  capezzolo,  un  poco 
al  di  sotto  dell’areola  ,  e  dal  lato  dello  sterno.  La  mammella  era  assai 
voluminosa  ;  si  poteva  premerla  con  forza  in  tutti  i  sensi  senza  cagio¬ 
narle  dolore  ;  l’ammalata  d’altronde  non  tossiva  ,  e  respirava  liberissi- 
mamente.  Il  giorno  8  settembre  senza  causa  conosciuta,  e  senza  essere 
stata  esposta  al  freddo  fu  presa  da  pleurite  al  lato  destro.  Dolore,  tosse, 
difficoltà  di  respirare  erano  sopravvenuti  d’un  tratto  nel  chinarsi  che 
ella  faceva  per  raccogliere  qualche  cosa.  Questa  infiammazione  cede  ai 
mezzi  antiflogistici  ordinari  ,  e  alla  fine  di  tre  settimane  1’  inferma  era 
guarita.  Nel  febbraio  del  1843  infiammazione  lieve  della  parte  anteriore 
e  inferiore  del  polmone  destro  con  bronchite  generale  :  i  sintomi  di 
acutezza  erano  scomparsi  dopo  una  settimana  ;  ma  dopo  questa  epoca 
gli  restò  sempre  una  tosse  molesta.  Il  10  marzo  ebbe  spasmi  al  diafram¬ 
ma  ,  che  durarono  3  ,  o  4  dì  ,  ma  a  lievi  intervalli.  Il  26  marzo  vo¬ 
miti  ripetuti  senza  disturbo  delle  altre  funzioni  digestive  ;  questi  vomiti 
continuarono  quattro  giorni  ,  e  aumentavano  ogni  volta  che  la  malata 
prendeva  molta  bevanda.  Il  5  aprile  provò  per  la  prima  volta  dei  do¬ 
lori  verso  il  cuore.  L’  8  ,  si  riconobbe  1’esistenza  di  una  pericardite  , 
con  debolezza  ed  irregolarità  nel  polso,  e  nello  stesso  tempo  si  riscon¬ 
trarono  segni  di  pneumonite.  Il  15  edema  delle  estremità,  e  due  giorni 
dopo  gonfiezza  edematosa  della  faccia.  L’inferma  morì  il  27  quasi  nove 
mesi  dopo  che  l’ago  aveva  penetrato  nella  mammella. 
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L’esame  del  cadavere  fece  vedere  le  alterazioni  seguenti  :  il  polmone 
destro  aderente  in  tutta  l’estensione  alla  pleura  costale  :  i  due  polmoni 
ingorgati  di  sangue,  e  i  bronchi  infiammati:  alla  parte  posteriore  e 
inferiore  i  due  polmoni  erano  un  po’  epatizzati.  Il  pericardio  conteneva 
molto  sangue  liquido,  ed  era  alla  superficie  ricoperto  da  una  falsa  mem¬ 
brana  rossastra.  Eravi  inoltre  sangue  coagulato  alla  ripiegatura  del  pe¬ 
ricardio  e  intorno  alle  orecchiette.  Aderenze  erauvi  alla  superficie  esterna 
del  cuore,  corrispondenti  al  ventricolo  destro  a  mezzo  pollice  dal  setto 
a  cui  erano  parallele.  Cuore  piccolo  e  flacido,  con  entrovi  pochissimo 
sangue  coagulato.  Aperto  il  ventricolo  sinistro  apparve  la  punta  dell’ago 
che  per  un  quarto  di  pollice  sporgeva  alla  metà  circa  di  questo  cavo. 
L’ago  era  penetrato  nel  ventricolo  destro  del  cuore  tre  quarti  circa  di 
pollice  sotto  la  punta  ,  e  mezzo  pollice  dal  setto  ;  di  là  con  direzione 
obbliqua  aveva  traversato  il  setto,  e  si  era  tanto  avanzato  da  sporgere  nel 
ventricolo  sinistro.  La  sua  lunghezza  era  di  1 5  linee;  la  testa  un  po’ 
incrostata  di  materia  calcare  si  trovava  nel  ventricolo  destro  subito  sotto 
la  membrana  del  pericardio.  Il  foro  per  cui  era  entrato,  era  del  tutto 
scomparso  a  cagione  della  linfa  coagulabile  trasudata.  Del  resto,  niuna 
meraviglia  deve  aversi  se  una  così  piccola  apertura  fosse  tanto  difficile 
a  rinvenirsi  in  una  massa  cotanto  considerevole.  Nella  membrana  in¬ 
terna  del  cuore  liscia  ,  e  polita  non  appariva  traccia  d’ infiammazione  , 
e  il  resto  del  cuore  era  perfettamente  normale. 

La  scienza  possiede  certo  numero  di  fatti  di  ferite  penetranti  del 
cuore  prodotte  da  aghi  ,  spille  ,  o  qualche  altro  strumento  acuto  intro¬ 
dottovi,  che  furono  cagione  dopo  un  tempo  più  o  meno  lungo  di  vio¬ 
lenta  pericardite.  Non  per  questo  però  la  presente  osservazione  ha 
minore  interesse.  Di  fatto  è  a  credersi  che  l’ago  non  sia  già  immediata¬ 
mente  penetralo  nell’  interno  del  cuore  ,  ma  che  vi  sia  pervenuto  in 
seguilo  di  migrazione,  come  fanno  d’ordinario  questi  piccoli  strumenti , 
e  di  cui  oggigiorno  sono  noti  esempi  i  più  meravigliosi  :  in  altro  modo 
sarebbe  difficile  a  comprendere  come  la  ragazza  avesse  potuto  sopravvi¬ 
vere  9  mesi  ad  una  ferita  di  tal  genere.  D’altronde  la  natura  stessa  de¬ 
gli  effetti  conseguitati  all’  introduzione  dell’ago  nel  petto  sembra  fino  a 
certo  punto  guidarci  sulla  strada  da  esso  lui  tenuta.  Pleurite  da  prin¬ 
cipio,  un  mese  dopo  l’accaduto  :  pueumonite  sette  mesi  dopo,  e  solo 
scorsi  otto  mesi  e  mezzo  la  pericardite.  È  da  presumersi  adunque,  senza 

Gennaio,  Febbraio  e  Marzo  1815. 
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però  ardire  di  affermarlo,  che  questo  ago  è  da  principio  rimasto  obbli- 
quamente  nella  spessezza  dei  muscoli  intercostali  ove  sfuggì  alle  ricerche 
fatte  ;  che  poscia  traversò  la  pleura  e  una  porzione  corrispondente  del 
polmone,  e  che  finalmente  penetrò  nel  cuore.  (  Archiv.  gèn.  de  Med> 
T.  VI  ,  pag.  505.  1  84  4.^ 

Segala,  cornuta.  ( Azione  della...  sulla  vescica  orinaria.)  —  A  pro¬ 
vare  l’efficacia  della  Segala  cornuta  per  promuovere  le  contrazioni  della 
vescica  ,  come  venne  proposto  da  Guersant  figlio  (  V.  Bull.  géa.  de 
Thèr.  T.  XVI  ,  pag.  8  8,  —  e  V.  anche  di  questo  Bulleft.  Voi.  VI  , 
Ser.  42.a  pag.  107,  e  Voi.  V,  Ser.  3.a  pag.  418  )  il  dottor  Miguel 
Redattore  del  Bull,  de  Thèr .  suddetto  aggiugne  ora  il  seguente  fatto 
comunicatogli  dal  dottor  Duhamel. 

La  signora  M...  ancor  sul  principio  di  gravidanza,  a  cui  però  non 
prestava  fede  per  la  persistenza  dei  catameni ,  invitò  il  suo  medico 
perchè  si  sentiva  un  tumore  dolente  all’  ipogastrio,  ed  aveva  pena  nel- 
l’emettere  le  urine  Verificossi  l’esattezza  del  detto  dalla  malata,  riscon¬ 
trandosi  una  considerevole  distensione  della  vescica  prodotta  dall’orma 
che  non  usciva  che  per  regurgito.  Duhamel  siringò  l’inferma,  ed  estrasse 
dalla  vescica  tre  o  quattro  litri  di  orina  limpida  e  inodora.  Per  tre 
giorni  si  limitò  a  vuotare  la  vescica  ogni  24  ore,  sperando  che  questa 
ricuperasse  la  sua  contrattilità  :  ma  vana  essendo  riescita  questa  spe¬ 
ranza  fece  applicare  all’  ipogastrio  un  larghissimo  vescicante  ,  e  poscia 
due  altri  eguali  alla  parte  interna  e  superiore  di  ciascuna  coscia  ,  da 
cui  niun  miglioramento  ne  conseguì.  Allora  memore  dell’articolo  succi¬ 
tato  di  Guersant  figlio  propinò  la  segala  cornuta  a  2  grammi  al  di  ,  di 
cui  ,  non  osservandone  effetto,  raddoppiò  la  dose,  ed  ebbe  la  soddisfa¬ 
zione  di  vedere  1’  inferma  emettere  da  prima  presso  a  poco  un  quarto 
della  quantità  di  orina  che  estraeva  ciascun  giorno  dalla  vescica  :  al- 
F  indomani  più  della  metà  ;  nel  terzo  giorno  tre  quarti  ,  e  finalmente 
nel  quarto  dì  non  vi  fu  bisogno  di  siringatura  ,  perchè  la  vescica  era 
vuota. 

Duhamel  fa  notare,  che  la  prima  volta  che  Purina  fu  espulsa  dalla 
vescica  ,  non  si  poteva  ottenere  tale  espulsione  che  essendo  supina  la 
malata.  Ora  da  15  giorni  a  un  dipresso  questa  l’emette  a  volonlà  e 
in  qualunque  posizione.  L’orina  fattasi  già  alcuni  giorni  dopo  il  cate¬ 
terismo  di  colore  torbido  e  fetida  ,  come  accade  al! 'orina  delle  persone 
affette  da  catarro  di  vescica  ,  ha  riacquistate  le  sue  qualità  naturali. 
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L’azione  della  segala  cornuta  sulle  fibre  muscolari  della  vescica  è 
dunque  indubitata  ;  e  ciò  si  rende  più  evidente  pei  fatti  che  derivano 
da  osservazioni  rette  e  luminose  ;  e  d’ora  innanzi  sarà  una  vel  ila  tera¬ 
peutica  tanto  più  pregevole  quanto  non  lascierà  più  ricorrere  cosi  esclu¬ 
sivamente,  come  è  avvenuto  fin  ad  ora,  alle  preparazioni  di  cantaridi  , 
che,  come  ciascuno  ha  potuto  convincersene,  non  sono  esenti  da  in¬ 
convenienti.  Questa  occasione  ei  fa  ricordare  ,  che  ultimamente  il  doti. 
Morel  Lavallée ,  ha  fatto  conoscere  un  pericolo  dei  vescicanti  mai  finora 
avvertilo,  quello  cioè  di  determinare  nell’  interno  della  vescica  la  for¬ 
mazione  di  concrezioni  pseudo-membranose  ;  il  che  fa  supporre  un  certo 
grado  d’  infiammazione  in  essa.  Il  suddetto  Medico  ha  presentato  al- 
1’  Istituto  delle  vere  false  membraue  ,  emesse  colle  orine  dai  malati, 
( Bull.  gén.  de  Thér.  T.  XXVll  ,  pag.  388.  1  844  J 

Riguardo  all’azione  della  segala  cornuta  trovatisi  riferite  nella  Ga- 
zette  Méd.  de  Paris  (>T.  XIII,  pag,  1  1.  184  5.)  tratte  dal  Medicìnische 
Annalen  pubblicato  da  Puchelt  ,  Chelius  e  Nagéle  le  seguenti  osserva¬ 
zioni  del  prof.  Ritter  di  Rottembourg  (  Wurtemberg  )  ;  e  cioè  che  essa 
si  è  mostrata  vantaggiosa  1°  in  un  caso  di  ritenzione  d’orina  e  di  ma¬ 
terie  fecali  dipendente  da  paralisi  della  vescica  e  dell’intestino  retto 
conseguenza  di  commozione  della  colonna  vertebrale:  2.°  in  una  iscuria 
curala  inutilmente  per  sette  di  con  innumerevoli  medicamenti  ,  avendo 
essa  ceduto  immediatamente  a  una  pozione  di  un  infuso  di  una  dram¬ 
ma  di  tintura  di  segala  cornuta,  e  di  siroppo  :  3.°  in  quattro  individui 
dell’età  di  8  a  16  anni  affetti  da  incontinenza  di  urina  notturna  ,  i 
quali  hanno  preso  mattina  e  sera  una  mezza  cucchiaiata  da  caffè  di 
tintura  di  segala  cornuta  ,  e  di  cui  uno  guarì  ,  due  migliorarono  in 
questo  che  invece  di  tutte  le  notti  non  provarono  gli  effetti  del  male 
che  una  volta  o  due  la  settimana  ,  e  lo  stato  del  quarto  non  si  è  mi¬ 
gliorato  che  usando  in  un  colla  segala  cornuta  la  tintura  di  cantaridi  ; 
4.°  in  sette  casi  di  parlo  ;  5.°  in  più  di  50  casi  di  metrorragie. 

Tisi  pui,mon4le.  ( Cura  della...  colla  nafta.  )  —  La  Scienza  Me¬ 
dica  soccorsa  dal  lume  della  vera  esperienza  ed  osservazione  va  aumen¬ 
tando  i  fatti  per  sempre  più  confermare  la  possibilità  della  guarigione 
della  tisi  pulmouale  tubercolare  ,  ma  questi  fatti  non  portano  a  stabi¬ 
lire  la  riputazione  di  un  dato  trattamento  o  di  un  dato  rimedio,  mentre 
quelle  poche  guarigioni  che  si  contano,  si  ottennero  mercè  variate  cure 
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e  più  spesso  per  benefiche  circostanze  da  attribuirsi  piuttosto  alle  forze 
medicatrici  della  natura  che  alle  risorse  dell’arte  ,  ed  i  rimedi  che  con 
tanto  clamore  furono  preconizzati  caddero  ben  tosto  nell’oblìo  Ciò  non 
per  tanto  non  è  da  perdersi  la  speranza  di  potere  stabilire  una  cura  adatta 
e  di  rinvenire  un  agente  terapeutico  giovevole  a  vincere  in  certi  casi 
questo  morbo  ed  è  lodevole  cosa  sperimentare  quelli  che  vengono  a 
quando  a  quando  proposti  e  proclamati  giovevolissimi  per  vedere  se 
reggono  ad  una  lunga  ed  estesa  esperienza  ,  al  qual  fine  riferiamo  la 
seguente  proposta  cura  colla  nafta. 

Il  dottor  Hastings  in  un  libro  così  intitolato  Cura  della  tisi  pol¬ 
monare  colla  nafta  ,  nel  quale  dà  un  compiuto  tra ttatel lo  di  questa  ma¬ 
lattia,  parlando  in  tanti  capitoli  separati  delle  cause,  de’  sintomi,  delle 
forme  complicate ,  della  condizion  patologica  ,  della  diagnosi  e  della 
cura,  espone  37  storie  di  tisi,  non  molto  avanzata,  ma  abbastanza 
certa  pel  concorso  di  tutti  i  sintomi  razionali  e  sensibili  ,  la  quale  fu 
sempre  vinta  dall’uso  della  nafta.  Il  modo  con  cui  dal  dottor  Hastings 
è  adoperata  è  il  seguente:  negli  adulti  l’amministra  tre  volte  al  giorno 
alla  dose  di  15  gocce  per  volta  in  un  cucchiaio  da  tavola  pieno  d’acqua, 
e  tanto  meno  ne  dà  quanto  più  l’ammalato  s’accosta  alla  puerizia. 
Dopo  due  o  tre  giorni  aumenta  la  dose  di  un  quarto  e  va  poi  crescendo 
o  diminuendo  la  dose  secondo  che  la  nausea  e  lo  stato  d’angoscia,  che 
accompagna  d’ordinario  l’uso  di  questo  rimedio,  svanisce  o  si  fa  mag¬ 
giore  od  anche  insorge  altro  sintomo  infausto.  Quanto  alla  specie  di 
nafta  ,  che  egli  trovò  più  conveniente  ,  vuole  che  si  riconosca  ai  se¬ 
guenti  caratteri  :  deve  essere  incolore  e  trasparente  ,  di  odor  aggrade¬ 
vole,  etereo,  alcoolico,  del  peso  specifico  di  0,828  fino  a  0,824  ;  la 
sua  temperatura  s’  innalza  appena  si  mischi  con  acqua  ;  trattata  col¬ 
l’acido  nitrico  non  si  altera  ne’  suoi  caratteri  esterni  ;  in  bocca  desta 
un  sapor  caldo  senza  il  menomo  senso  di  bruciore.  (  Gaz .  med.  di 
Milano  T.  Ili  ,  pag.  60.  1845.  ) 

Vaccina.  (  Rapporto  pel  Premio  proposto  dall’ Istituto  di  Francia 
nel  1840  sulle  questioni  relative  alla...)  —  Da  Serres ,  a  nome  della 
Commissione  di  vaccinazione  composta  di  Duméril ,  Magendie ,  Rreschetf 
Roux  e  Serres  ,  viene  letto  questo  rapporto  nelle  Sedute  del  2  4  feb¬ 
braio  e  3  marzo  anno  corr.  Posta  la  l.a  quistione  —  La  'virtù  preser - 
' natrice  delia  vaccina  è  assoluta  o  non  è  che  temporaria  ?  in  questo  t aso3 
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determinare  con  esperienze  precise  e  fatti  autentici  il  tempo  durante  il 
quale  la  vaccina  preserva  dal  vaiuolo.  —  Dice  il  Relatore  :  la  \irlù 
preserva  tri  ce  della  vaccina  essendo  defin  i  t  i  %  amente  data  all’  umanità  ,  si 
vuol  sapere  se  dopo  45  anni  d’esperienza  sia  possibile  determinare  i  li¬ 
miti  della  sua  virtù  preservativa.  La  risposta  era  delle  più  difficili,  men¬ 
tre  non  comprende  solo  la  Francia  ma  il  mondo  intero  :  è  una  inchiesta 
generale  su  tutti  i  vaccinati ,  la  cjuale  sola  può  fornire  gli  elementi  fon¬ 
damentali  della  risoluzione  del  problema.  Così,  come  già  aveva  dichiarato 
fin  dal  1840  ,  la  Commissione  faceva  conoscere  che  non  era  una  rispo¬ 
sta  generale,  definitiva  che  si  attendeva  dai  lavori  dei  concorrenti  ,  ma 
bensì  soluzioni  parziali  e  preparatorie  di  quella  che  il  tempo  secondato 
dai  Governi  giungerà  a  darci.  Da  questo  punto  di  vista  è  partita  la 
Commissione  nel  suo  giudizio.  L’osservazione  dei  concorrenti  s’  è  fissata 
sul  modo  con  cui  si  mostiano  i  vaccinati  nelle  epidemie  di  vaiolo,  o 
in  altri  termini  in  qual  proporzione  entrano  i  vaccinati  nel  totale  degli 
attaccati  del  vaiuolo.  La  virtù  preservatrice  del  Vaccino  con  questa  ricerca 
tolta  dal  dominio  delle  ipotesi  è  entrata  in  quello  de’  fatti  ,  è  divenuta 
in  qualche  modo  una  quislione  di  cifre.  Risulta  dalla  riunione  di  fatti 
presentati  da  un  concorrente  ,  che  ha  esposto  con  dettaglio  i  risul¬ 
tati  somministrati  da  trenta  epidemie  osservate  in  Francia  ,  due  impor¬ 
tanti  risultati:  l.°  che  in  Francia  i  vaccinati  sono  entrati  per  un  terzo 
poco  più  nella  somma  totale  dei  vaiolosi  ;  2.°  che  la  mortalità  è  stata 
in  questi  assai  poca.  Secondo  l’Autore  della  Memoria  N.  2  questa  pro¬ 
porzione  dei  vaccinati  sarebbe  stata  anche  sorpassata  nelle  epidemie  che 
hanno  regnato  nei  dintorni  di  Montbeillard  ,  senza  che  maggiore  sia 
stata  la  mortalità.  Eguale  risultato  fu  osservato  nell’  epidemia  di  Marsi¬ 
glia  nel  1828.  Dopo  le  epidemie  della  Francia  gli  autori  hanno  passato 
in  rivista  le  epidemie  che  hanno  infierito  in  Inghilterra  ,  in  Svezia  ,  in 
Danimarca  ,  in  Italia  ,  a  Malta  ,  a  Genova  ecc.  Si  vede  dalle  riportate 
cifre  che  ovunque  è  quasi  lo  stesso  ;  il  che  conferma  la  verità  formu¬ 
lata  coi  risultamenli  dati  dalle  epidemie  di  vaiuolo  prima  del  Vaccino  , 
e  cioè  che  il  dispiacevole  risultato  delle  epidemie  di  vaiuolo  è  d’  innal¬ 
zare  questo  morbo  alla  sua  maggiore  intensità  ,  in  modo  da  eguagliare 
ovunque  gli  inconvenienti  ed  i  pericoli.  Stabilito  questo  fatto,  essendo 
messo  fuor  di  dubbio  il  soggiacere  i  vaccinati  al  vaiuolo,  e  stabilito 
presso  «a  poco  il  loro  rapporto  nelle  epidemie  ,  viene  l’ interessante 
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problema  di  determinare  in  quali  condizioni  vacciniche  si  trovano  quelli 
che  nel  corso  delle  epidemie  sono  attaccati  dal  vainolo.  Tutti  i  concor¬ 
renti  fanno  osservare  di  comune  accordo  che  il  vainolo  non  colpisce 
indistintamente  e  come  all’azzardo  nei  ranghi  de’  vaccinati.  Essi  fanno 
rimarcare  al  contrario  che  sembra  agire  con  discernimento  e  fare  in 
qualche  modo  una  scelta  :  salvo  le  eccezioni  ,  il  vainolo  attacca  i  vac¬ 
cinati  d’antica  data  e  rispetta  i  recenti.  I  riassunti  delle  tavole  pubbli¬ 
cate  nelle  diverse  parti  d’  Europa  provano  in  un  modo  positivo  che 
prima  del  nono  anno  di  vaccinazione  i  bambini  sono  di  rado  attaccati 
dal  vainolo  ;  e  che  al  contrario  infierisce  di  preferenza  su  quelli  nei 
quali  la  vaccina  rimonta  a  10,  15,  20  anni  e  così  di  seguito  fino  ai 
30  e  35.  Un  fatto  generale  che  la  storia  delle  affezioni  eruttive  poteva 
far  prevedere,  si  è  che  passati  35  anni  l’attitudine  dei  vaccinati  a  con¬ 
trarre  il  vainolo  diviene  si  debole  che  può  essere  considerata  come  quasi 
nulla.  L’esame  dei  fatti  relativi  al  vainolo  ne’  vaccinati  o  vaiuoloide  , 
ed  il  confronto  dei  risultati  constatati  dai  concorrenti  ,  hanno  condotto 
alle  tre  seguenti  conclusioni  —  l.a  che  la  virtù  preservativa  del  vaiuolo 
è  assoluta  e  generale  nei  5,  o  6  primi  anni  di  sua  inoculazione  ,  ed 
anche  fino  ai  10  eli  anni  secondo  le  esperienze  di  rivaccinazione; 
2.a  che  passata  questa  età  e  particolarmente  in  tempo  di  epidemie,  una 
parte  dei  vaccinati ,  ma  una  parte  sola  ,  è  ritornata  atta  a  contrarre 
il  vaiuolo  ;  3.a  che  il  maggior  numero  di  vaccinali  è  probabilmente  in 
salvo  dall’  influenza  del  vaiuolo  pel  corso  della  vita. 

Seconda  questione.  —  Il  cowpox  ha  una  virtù  preservatrice  più  certa 
e  più  persistente  del  vaccino  già  impiegato  in  un  maggiore  o  minor  nu¬ 
mero  di  successive  vaccinazioni  ?  Le  esperienze  contenute  in  parecchie 
Memorie  venute  al  concorso  vengono  a  questo  riguardo  in  appoggio 
delie  osservazioni  fatte  dal  Comitato  di  Vaccina  di  Parigi.  L’ intensità 
maggiore  del  vaccino  nuovo  sull’ai*tico  è  un  fallo  definitivamente  dato 
alla  Scienza  e  dato  da  esperienze  che  hanno  avuto  eguali  risultati  in 
Inghilterra  ,  in  Germania  ,  in  Italia  e  in  Francia.  Ma  codesta  incon¬ 
testabile  intensità  si  estenderà  essa  alla  virtù  preservativa  ?  Ed  ecco  ciò 
che  la  Commissione  esamina  nella  seconda  parte  detta  terza  questione 
così  posta  —  La  maggiore  o  minore  intensità  dei  fenomeni  locali  del 
vaccino  ha  qualche  relazione  colla  qualità  preservativa  del  vaiuolo  ? 
Risulta  dalle  esperienze  fatte  a  tale  oggetto  che  la  virtù  preservativa 
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della  vaccina  non  è  in  proporzione  coll’  intensità  dei  sintomi  locali  ;  e 
che  la  vaccinazione  col  cowpox  è  più  certa  del  vaccino  antico. 

Terza  quistione.  —  Supponendo  che  la  qualità  preservatrice  del  vaccino 
s’affievolisca  col  tempo,  sarà  necessario  rinnovarlo,  e  con  quali  mezzi? 
La  maggiore  o  minore  intensità  dei  fenomeni  locali  del  •vaccino  ha  qual¬ 
che  relazione  colla  qualità  preservativa  dal  v aiuolo  ?  L’  indebolimento 
del  vaccino  è  reale  ,  dice  il  Relatore.  In  quanto  al  modo  di  rinnovarlo 
il  primo  a  presentarsi  è  il  riportarlo  daH’uomo  alla  vacca,  tentato  già 
con  successo  in  tutte  le  epoche  dopo  la  scoperta  del  vaccino.  Da  prin¬ 
cipio  ciò  non  è  stato  fatto  che  per  semplice  curiosità  ,  non  sono  che 
pochi  anni  che  si  è  cercato  in  questo  fatto  un  mezzo  per  rendere  al 
vaccino  la  perduta  energia.  Gii  autori  di  parecchie  Memorie  hanno  pen¬ 
sato  che  la  vacca  in  questo  caso  rendesse  il  vaccino  tal  quale  lo  aveva 
ricevuto,  e  senza  rigenerarlo  ;  ma  la  Commissione  giudica  essere  troppo 
assoluta  questa  conclusione*  In  fatto  viene  stabilito  dalle  esperienze  del- 
l'Aatore  di  una  Memoria  ,  che  il  vaccino  dell’uomo  si  rigenera  traver¬ 
sando  l’organismo  della  vacca.  Ciò  risulta  da  migliaia  di  vaccinazioni 
fatte  in  Baviera  per  ordine  del  Governo.  Il  vaccino  così  rigenerato  dava 
meno  di  uno  senza  successo  sopra  100,  mentre  che  l’antico  vaccino  ne 
dava  quasi  tre.  Questo  Autore  raccomanda  di  esperimeutare  su  vacche 
pregne  o  nel  principio  deU’allallamento.  In  luogo  di  limitarsi  ad  una 
sola  trasmissione  dall’uomo  alla  vacca  ,  domanda  il  Relatore  ,  non  sa¬ 
rebbe  meglio  trasmetterlo  in  seguito  in  modo  successivo  e  prolungato 
da  vacca  a  vacca  ?  Ma  il  mezzo  che  deve  essere  preferito  a  tutti  gli 
altri  ,  il  solo  su  cui  la  scienza  possa  interamente  confidare,  è  di  ripren¬ 
dere  il  vaccino  alla  sua  sorgente,  come  lo  consigliava  Jenner.  Parecchi 
fatti  tendono  a  provare  che  il  cowpox  forse  è  meno  raro  di  quello  che 
si  crede.  La  Commissione  invita  gli  osservatori  che  lo  incontreranno  a 
non  contentarsi  ,  come  si  è  fatto  fin  adesso,  di  trasportarlo  all’uomo, 
ma  cercare  inoltre  trasmetterlo  ad  altre  vacche  affine  di  rigenerare 
cosi  la  vaccina. 

Quarta  quistione.  —  E  necessario  vaccinare  più  volte  uno  stesso 
individuo,  e  nel  caso  di  affermativa ,  dopo  quant’ anni  è  necessario 
venire  ad  una  nuova  vaccinazione  ?  A  questo  proposito  il  Relatore  ha 
incominciato  a  rammentare  i  tentativi  di  rivaccinazione  che  ebbero 
luogo  ne’  primi  tempi  della  scoperta,  ma  che  essendo  stati  fatti  generai- 
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mente  in  un’epoca  troppo  vicina  ad  una  prima  vaccinazione,  non  riusci¬ 
rono  che  per  rarissima  eccezione.  Più  tardi  quando  l’esperienza  ebbe 
insegnato  che  la  virtù  preservativa  s’indeboliva  col  tempo,  fu  messa  in 
uso  la  rivaccinazione,  ed  allora  praticata  a  glandi  intervalli  ,  riuscì  al 
di  là  d’ogni  aspettazione.  In  alcune  parti  della  Germania  segnatamente 
si  eseguirono  le  rivaccinazioni  in  massa  nell’armata  ed  anche  nel  civile. 
Medici  che  avevano  avuto  il  vaiuolo  si  sono  vaccinati  con  successo.  Il 
dottor  Heìm  ,  il  più  celebre  rivaccinatore,  è  egli  stesso  uno  de’  più  ri¬ 
marchevoli  esempi  ;  aveva  assistito  suo  fratello  attaccato  da  un  vaiuolo 
confluente,  ed  eragli  stato  constantemente  dappresso;  e  dopo  tre  setti¬ 
mane  di  questa  prova  sì  decisiva  si  vaccinò  ed  ebbe  pustole  presso  a 
poco  eguali  a  quelle  della  vaccina  ordinaria.  Infine  il  prof.  Moreau  ce¬ 
lebre  ostetrico  che  in  gioventù  ha  avuto  il  vaiuolo  è  riuscito  a  vacci¬ 
narsi  tre  volte.  Un  rapporto  officiale  pubblicato  dal  Governo  di  Wur- 
temberg  e  che  constatava  che  dal  1831  al  1  836  ,  in  1,677  vaiuolati 
eranvi  1  ,055  vaccinati,  contribuì  d’assai  a  far  prevalere  in  Germania 
e  in  tutto  ii  Nof’d  la  rivaccinazione.  In  Francia  i  riassunti  delle  epide¬ 
mie  mostrano  che  il  numero  dei  vaccinati  presi  da  vaiuolo  monta  a  più 
del  terzo.  Non  si  dovrebbe  adunque  più  esitare  a  praticare  anche  appo 
noi  la  rivaccinazione.  Sono  le  epidemie  di  vaiuolo  che  mettono  special- 
mente  in  evidenza  l’utilità  della  rivaccinazione  ;  queste  non  solo  hanno 
preservato  dal  vaiuolo,  ma  hanno  ancora  arrestate  le  epidemie  e  opposto 
al  male  una  barriera  che  non  ha  potuto  sormontare.  La  rivaccinazione 
praticata  nell’armata  prussiana  dopo  il  1833  ha  quasi  completamente 
estirpato  il  vaiuolo.  Nel  Wurtemberg  in  1  4,384  militari  rivaccinati  non 
vi  ebbe  in  cinque  anni  che  un  solo  caso  di  vaioloide ,  e  solo  3  in 
29,84  6  rivaccinati  civili.  Dopo  l’uso  della  rivaccinazione  in  questo  paese 
cioè  dopo  il  1830,  il  vaiuolo  non  è  più  comparso  in  un  modo  epide¬ 
mico.  Ecco  ciò  che  è  concludente  in  favore  della  rivaccinazione,  i  buoni 
effetti  della  quale  non  sono  stati  meno  sorprendenti  in  Italia.  I  con¬ 
correnti  s’accordano  a  dire  che  in  tempo  di  epidemia  è  prudente  il 
rivaccinare  dopo  l’ottavo  o  nono  anno. 

Il  Relatore  riassume  le  soluzioni  date  dai  concorrenti  alle  proposte 
quistioni  nel  modo  seguente  —  l.°  La  virtù  preservativa  della  vaccina 
è  assoluta  pel  maggior  numero  de’  vaccinati  ,  e  temporaria  pel  minor 
numero  ;  in  questi  ancora  è  quasi  assoluta  fino  all’adolescenza.  2.°  li 
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vaiuolo  attacca  di  rado  i  vaccinati  prima  dell’età  dei  10  ai  12  anni, 
ed  è  da  quest’epoca  fino  ai  30  e  35  anni  che  vi  sono  principalmente 
esposti.  3.°  Oltre  la  virtù  preservativa  ,  la  vaccina  introduce  nell’orga¬ 
nismo  una  proprietà  che  mitiga  i  sintomi  del  vaiuolo,  ne  abbrevia  la 
durata  e  ne  diminuisce  considerabilmente  la  gravezza.  4.°  Il  cowpox  dà 
ai  fenomeni  locali  della  vaccina  una  intensità  assai  pronunziata  ;  il  suo 
effetto  è  più  certo  di  quello  dell’antico  vaccino,  ma,  dopo  alcune  setti¬ 
mane  di  trasmissione  all’uomo,  cessa  questa  locale  intensità.  5.°  La  virtù 
preservativa  del  vaccino  non  sembra  intimamente  legata  all’  intensità 
dei  sintomi  della  vaccina  ;  ciò  nonostante  per  conservare  al  vaccino  le 
sue  proprietà,  è  prudente  cosa  rigenerarlo  il  più  spesso  possibde.  6.°  Fra 
i  mezzi  proposti  per  effettuare  questa  rigenerazione  il  solo  che  merita  fin 
ad  ora  confidenza  è  il  riprenderlo  dalla  sorgente.  7.°  La  rivaccinazione 
è  il  solo  mezzo  di  prova  che  possegga  la  Scienza  per  distinguere  i  vac¬ 
cinati  che  sono  definitivamente  preservati  ,  da  quelli  che  non  lo  sono 
ancora  che  a  gradi  più  o  meno  pronunciati.  8  °  La  prova  della  rivac¬ 
cinazione  non  costituisce  una  prova  certa  che  i  vaccinati  in  cui  riesce 
fossero  destinati  a  contrarre  il  vaiuolo  ,  ma  solo  una  grande  probabilità 
che  particolarmente  in  loro  questo  morbo  sia  suscettibile  di  svilup¬ 
parsi.  9.°  In  tempo  ordinario  la  rivaccinazione  deve  essere  praticata 
al  quattordicesimo  anno  ;  in  tempo  di  epidemia  è  prudente  cosa  pre¬ 
venire  quest’epoca. 

Vengono  in  seguito  le  conclusioni  relative  al  merito  delle  Memorie 
venute  al  concorso.  ( Gaz.  Méd.  de  Paris  pag.  141  e  154.  1845.  J 

Patologia  e  Terapeutica  chirurgica . 

Geloni  (  Pomata  contra  i...  )  —  Nulla  di  minimo  vi  è  in  pratica  : 
i  mali  più  piccoli  imbarazzano  spesso  il  medico,  più  che  una  malattia 
ben  caratterizzata.  E  di  fatto,  che  non  si  è  usato  per  debellare  quel- 
F  infiammazione  della  cute  occasionata  dall’azione  del  freddo  sulle  estre¬ 
mità  specialmente  de’  fanciulli  ,  e  impedirne  l’ulcerazione  ,  vale  a  dire 
pei  geloni  !  Acidi  minerali  diluiti  e  specialmente  l’acido  idroclorico, 
soluzioni  di  ahimè,  acetato  di  piombo  liquido  diluito  sono  stati  adope¬ 
rali.  A  questi  aggiugneremo  la  foVmola  della  pomata  seguente  che  De - 
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vergie  ci  ha  detto  avere  usata  per  parecchi  anni  ,  e  quasi  sempre  con 
successo. 


Pr.  Sugna  . 
Creosota 


3 0  grammi 
10  goccie 


Sotto  acetato  di  piombo  liquido  .  10  goccie 

Estratto  lebaico  . . 10  centigrammi 


da  fare,  secondo  l’arte,  una  pomata,  di  cui  si  stende,  mattina  e  sera, 
un  piccolo  strato  sulle  parti  gonfie  pei  geloni  ,  e  vi  si  mantiene  me¬ 
diante  un  pannolino.  ( Bull.  gén.  de  Ther.  T.  XXVI  ,  pag.  58.  1845J 

Litotrizia..  (Alcune  considerazioni  pratiche  intorno  alla...  nei  bam¬ 
bini .  Civiale.J  —  Fin  da  quando  si  cominciò  a  praticare  la  litotrizia  o 
venne  questa  tolta  dall’oblìo  in  cui  era  ,  molti  e  sommi  chirurghi  e  i 
commissarii  stessi  dell’  Istituto  di  Francia  pronosticarono  che  questa  ope¬ 
razione  sarebbe  stata  difficilmente  applicabile  ai  fanciulli.  Questa  suppo¬ 
sta  dificoltà  era  basata  secondo  alcuni ,  sulla  creduta  sproporzione  fra  il 
volume  degli  istrumenti  e  il  diametro  dell’  uretra.  Secondo  altri  sopra 
alcune  particolarità  anatomiche  ,  nei  bambini  sia  della  vescica  ,  sia  del- 
Y  uretra  ,  una  maggiore  curvatura  di  questa ,  la  posizione  più  elevata 
della  sommità  di  quella.  Finalmente  si  è  fatto  gran  conto  sulla  indoci¬ 
lità  dei  fanciulli  e  sulla  esaltata  sensibilità  propria  di  questi,  e  si  sono 
riguardate  tali  circostanze  siccome  ostacoli  insuperabili  all’  esecuzione 
della  litotrizia.  Altri  al  contrario  sono  caduti  nell’estremo  opposto,  di¬ 
chiarando  essere  egualmente  praticabile  la  litotrizia  nei  fanciulli  come 
negli  adulti  ,  e  Segalas  non  ebbe  difficoltà  di  dire  in  Accademia  che 
quando  l’ istrumento  sia  introdotto  ,  1’  operazione  riesce  tanto  meglio 
quanto  i  fanciulli  sono  più  piccoli.  E  qui  dimostra  l’Autore  dì  quanto 
gli  uni  e  gli  altri  travedano  e  sieno  esagerati  nelle  loro  espressioni ,  e 
come  l’esperienza  assicuri  più  utilità  da  questa  pratica  di  quante  la  teo¬ 
ria  prometteva. 

Dichiara  eseguibile  la  litotrizia  nei  bambini  ed  asserisce  che  in  que¬ 
sta  età  essa  presenta  delle  difficoltà  ed  esige  delle  cure  particolari. 

E  rispetto  alla  difficoltà  mossa  da  alcuni  sulla  supposta  sproporzione 
fra  gli  istrumenti  litotri  tori  e  il  canale  dell’  uretra ,  Ciriole  fa  conosce¬ 
re  che  gli  istrumenti  dei  quali  usa  nei  fanciulli  non  sono  più  grossi 
di  una  sonda  ordinaria  e  quindi  senza  difficoltà  penetrabili  anche  nella 
uretra  di  un  bambino.  Cita  alcuni  casi  di  litotrizia  seguili  da  esito  bril- 
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lantissimo,  in  fanciulli  che  portavano  grosse  e  dure  pietre ,  durezza  che 
accertò  della  robustezza  dell’  istrumento  messa  in  dubbio  da  alcuni. 

Assicura  Egli  ,  appoggialo  alle  propria^esperienza  ,  che  le  sopraddette 
particolarità  anatomiche  invocate  da  alcuni  non  gli  hanno  giammai  im¬ 
pedita  o  sensibilmente  difficoltata  la  litotrizia  nei  bambini  ,  solo  in 
qualche  caso  lo  hanno  obbligato  a  leggerissime  modificazioni  del  processo 
operativo. 

In  quanto  alla  indocilità  ed  esaltata  sensibilità  nei  bambini  opina  l’Aut. 
che  non  debbono  assolutamente  riguardarsi  quali  circostanze  impedienti 
l’operazione,  solo  per  questo  sono  controindicati  certi  mezzi  aspri  e  vio¬ 
lenti  da  alcuni  chirurghi  proposti  e  commendati.  Egli  è  perciò  che  invece 
delle  legature  perticate  fra  i  tanti  dal  dottor  Pagello  di  Belluno  le  quali 
atterriscono  ed  affaticano  il  piccolo  ammalato,  lo  fanno  piangere  e  sin¬ 
ghiozzare  ,  Cìviale  fa  mettere  il  paziente  sopra  di  una  tavola  o  meglio 
sulle  ginocchia  di  una  persona  e  si  giova  di  due  assistenti  pratici,  l’uno 
dei  quali  tenga  divaricale  le  gambe  di  quanto  è  necessario,  l’altro  im¬ 
pedisca  al  fanciullo  di  fare  quei  movimenti  che  possono  nuocere  all’ope¬ 
razione,  senza  reprimere  i  movimenti  poco  estesi  degli  arti  e  del  bacino. 

Due  particolari  circostanze,  dice  l’Autore,  meritano  considerazione 
nella  litotrizia  dei  bambini.  La  prima  si  è  il  grosso  volume  e  la  durezza 
delle  pietre,  per  cui  non  potendo  adoperarsi  che  un  piccolo  strumento 
è  necessità  che  le  sedute  sieno  numerose  e  il  trattamento  lungo. 

La  seconda  si  è  la  molta  dilatabilità  del  collo  veseicale  nei  fanciulli 
per  la  quale  dopo  il  trituramento  della  pietra,  dei  grossi  frammenti  at¬ 
traversano  il  collo  della  vescica  penetrano  nell’uretra  e  si  soffermano  in 
questa  producendo  dei  gravi  disordini. 

Siccome  negli  adulti  e  nei  vecchi  anche  nei  fanciulli,  prosegue  l’Au¬ 
tore,  si  trova  l’uretra  e  il  colio  veseicale  più  o  meno  irritabile,  come 
pure  la  vescica  è  talvolta  spaziosa,  tal’altra  ristretta  e  possiede  una  forza 
espulsiva  più  o  meno  grande,  in  tutti  questi  casi  bisogna  procedere  di¬ 
versamente  a  norma  del  bisogno.  Alcune  volte  il  meato  orinario  è  ri¬ 
stretto  e  si  prova  difficoltà  a  introdurre  1'  istrumento,  in  questo  caso 
Cìviale  ha  sbrigliato  l’orifizio  orinario.  Si  è  proposto  da  alcuni  il  letto 
a  bascule  e  col  punto  fisso.  A  questo  proposito  fa  notare  l’Autore  che 
il  punto  fisso  può  riuscire  nei  fanciulli  più  dannoso  ancora  che  negli 
adidti  ,  atteso  la  mobilità  più  grande  di  quelli. 
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Finalmente  fa  avvertiti  i  pratici  che  anche  la  vescica  dei  fanciulli 
va  soggetta  ad  una  parziale  o  totale  incrostazione  la  quale  d’ordinario  è 
conseguenza  di  un  particolare  e  grave  stato  morboso  della  membrana 
mucosa,  incrostazione  che  può  far  cadere  in  inganno  i  meno  esperti, 
e  che  ha  fatto  dire  ad  alcuni  essere  le  pietre  incassate  frequenti  nei 
fanciulli.  C Bullet.  Gén.  de  Tliérap .  T.  XXVI  ,  pag.  107.  1845 .) 

URETRornASTjCA.  —  Jobert  riferisce  all’Accademia  R.  di  Medicina  di 
Parigi  un  caso  importantissimo  di  uretro-pìastia  praticala  con  successo 
in  un  uomo  ,  cui  vasti  ascessi  orinosi  con  gangrena  avevano  distrutta 
la  parete  inferiore  del  canale  dell’uretra  nell’estensione  di  tre  pollici. 
Per  riparare  alla  sostanza  perduta  Jobert  dopo  avere  lasciato  alla  co¬ 
stituzione  dell’  infermo  il  tempo  di  ristabilirsi  in  sanità  ,  praticò  l’ure- 
tro-plastìa  prendendo  i  suoi  lembi  dallo  scroto  e  dal  dorso  del  pene  ; 
una  piccola  siringa  fu  lasciata  nel  canale  dell’uretra  fino  alla  perfetta 
guarigione.  Presentemente  il  malato  mina  benissimo,  e  solo  il  pene  è 
rimasto  un  po’  curvato,  conseguenza  inevitabile  dell’operazione  cui  fu 
mestieri  sottoporlo.  (  Ardi ■  gén.  de  Med.  T.  VI ,  pag.  521  .  1844. ^ 

Ostetricia. 

Gravidanza  estra-uterina  (  Caso  di...  nella  quale  il  feto  ,  dopo 
aver  acquietato  uno  sviluppo  completo,  soggiornò  nella  cavità  addomi - 
naie  durante  due  altre  gestazioni  normali  felicemente  terminate  ,  del 
dottor  Bacchetti  da  Pistoia,  ) 

Un  gran  numero  di  casi  di  gravidanza  estra-uterina  già  furono  osser¬ 
vati  ,  i  quali  presentarono  fenomeni  molto  svariati  e  per  la  sede,  e  pel 
decorso,  e  pel  loro  modo  di  terminazione.  Cosi  si  riscontrarono  feti  svi¬ 
luppati  nell’ovaia,  nella  tromba  del  Falloppio,  nella  cavità  peritoneale, 
nelle  pareti  istesse  dell’  utero.  Talora  queste  gravidanze  furon  vedute 
presentare  quasi  tutti  i  segni  d’  una  gestazione  normale,  per  la  quale  il 
feto  potè  attingere  i  nove  mesi ,  con  fenomeni  simili  a  quelli  che  ac¬ 
compagnano  il  parto,  mentre  in  altre  il  feto  morì  nei  differenti  periodi 
della  gestazione  ,  che  era  stata  annunziata  da  particolari  fenomeni.  Si 
trovò  che  il  feto  pietrificato,  o  convertito  in  materia  grassa,  potè  re¬ 
stare  impunemente  nell’addome  della  donna  per  più  anni ,  e  talvolta  per 
tutta  la  vita.  Spesso  accadde  che  il  feto,  putrificatosi  nel  ventre,  fu  causa 
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di  peritonite  mortale,  o  d’ una  specie  d’avvelenamento  per  l’assoi  Lomento 
purulento;  e  si  conoscono  casi  ne’ quali  dopo  la  rottura  della  cisti  ,  fu¬ 
rono  spontaneamente  eliminati  de’  frammenti  di  feto  o  per  la  via  delle 
intestina,  o  per  quella  della  vescica,  o  della  vagina.  Finalmente  furonvi 
casi ,  ne’  quali  co’  mezzi  dell’  arte  si  giunse  ad  estrarre  gli  avanzi  del 
feto,  e  perfino  il  feto  intero  e  vivo,  salvando  così  e  madre,  e  figlio. 
Ciò  non  per  tanto  in  cotanta  varietà  di  casi  assai  raro  avvenne  di  riscon¬ 
trare  delle  gravidanze  estra-uterine  che  nello  stesso  tempo  offerissero: 
l.°  sviluppo  completo  del  feto;  2.°  soggiorno  di  questo  nell’addome  ma¬ 
terno  per  varii  anni  ;  3.°  gravidanze  novelle  felicemente  terminate. 

Queste  tre  particolarità  osservate  nell’  istesso  individuo  parvero  de¬ 
gne  di  fissare  l’attenzione  de’  pratici. 

M.  P.,  di  Boscolungo  in  Toscana,  di  forte  costituzione,  dell’età  di 
trentanni ,  da  tredici  maritata,  madre  di  sei  figli  e  vigorosi,  avea  mai 
sempre  goduto  d’ottima  salute,  lorchè  nel  dicembre  1  836  ebbe  sospesa 
la  mestruazione  ed  i  sintomi  tutti  che  in  lei  aveano  accompagnato  le 
precedenti  gravidanze.  Tre  mesi  dopo  s’  accorse  che  al  lato  destro  del 
basso  ventre  v’  avea  un  tumore  circoscritto  che  facevasi  più  saliente  al 
di  sopra  del  pube.  Alla  stessa  epoca  cominciò  a  provare  dei  dolori  in¬ 
testinali  ,  ed  avvertì  i  movimenti  del  feto.  Questi  e  lo  sviluppo  del 
basso  ventre  andarono  successivamente  aumentando:  sopravvenne  un’o¬ 
stinata  costipazione,  ed  i  dolori  addominali  si  fecero  insopportabili.  Al¬ 
lora  ricorse  ella  al  dottor  Franceschi  che  le  prescrisse  blandi  purganti  e 
clisteri  :  il  perchè  l’ammalala  potè  giungere  fino  al  nono  mese  di  gra¬ 
vidanza,  alla  qual  epoca  presentò  tutti  i  sintomi  d’un  vero  travaglio  di 
parto  ;  i  dolori  divennero  intermittenti ,  e  la  donna  provò  delle  contra¬ 
zioni  nel  tumore  del  basso  ventre.  Le  doglie  si  rinnovarono  dopo  delle 
intermittenze  di  tre  o  quattro  giorni  ,  e  quindici  giorni  dopo  un  ultimo 
sforzo  fu  seguito  da  sintomi  allarmanti  :  ma  bentosto  i  movimenti  del 
feto  ,  ed  i  dolori  cessarono  ad  un  tratto.  Durante  questo  travaglio  il 
seno  si  gonfiò,  e  la  secrezione  del  latte  fu  abbondante.  Da  quest’epoca 
ella  non  provò  altri  sintomi  se  non  un  peso  nel  basso  ventre,  cagionalo 
dal  tumore,  che  sempre  conservava  1’  istesso  volume. 

Cinque  mesi  dopo  il  falso  travaglio  del  parto,  di  nuovo  ella  rimase 
incinta  ,  e  passati  nove  mesi  diè  in  luce  un  maschio  ben  conformato  e 
sano.  Nel  tempo  della  gestazione  aveva  avuto  cura  di  sostenersi  il  basso 
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ventre  mercè  una  fasciatura.  Allattò  il  faglio,  e,  ristabilitasi,  riprese 
le  sue  ordinarie  occupazioni. 

Nel  luglio  1841,  circa  4  anni  dopo  la  sua  gravidanza  estra-uterina, 
questa  donna  fu  di  nuovo  incinta ,  e,  senz’avere  avuto  nessun  fenomeno 
rimarchevole  ,  partorì  felicemente  un  altro  maschio.  L’  allattamento  di 
questo  già  era  giunto  al  secondo  mese,  lorchè  la  madre,  fin  qui  in  buona 
salute,  senti  dei  dolori  nel  tumore  addominale  rimasto  fino  allora  stazio¬ 
nario.  A  poco  a  poco  questo  divenne  molle  e  fluttuante;  sintomi  d’alte¬ 
razione  sopravvennero  nelle  funzioni  gastriche  ;  poscia  la  febbre  si  di¬ 
chiarò  con  delle  remittenze  ben  marcate;  v’  ebbe  una  diarrea  colliqua- 
tiva  ;  e  1’ ammalata  morì  il  giorno  11  febbraio  1842  ,  cinque  anni  e 
tre  mesi  dopo  la  gravidanza  estra-uterina. 

Autossia .  —  Il  basso  ventre  conteneva  uno  spandimento  di  liquido 
siero-purulento  poco  considerevole:  v’aveano  grandi  aderenze  fra  l’epi¬ 
ploon  e  gli  intestini,  i  quali  erano  cacciati  a  sinistra  dell'addome.  A  de¬ 
stra  si  rinvenne  una  cisti  press’a  poco  sferoidale,  che  occupava  quasi  per 
intero  questa  regione,  ed  aveva  assai  numerose  aderenze  colle  intestina, 
lo  stomaco,  il  lato  anteriore  del  fegato  e  della  vescica.  Fra  la  cisti  e  la 
superficie  inferiore  del  fegato  esisteva  un  ascesso  poco  esteso  ,  il  quale 
conteneva  una  materia  assai  fetida  e  semiliquida  ,  e  comunicava  colla 
cisti  mediante  un’apertura  di  tre  pollici.  In  questa  cisti  si  rinvenne  un 
feto  di  sesso  mascolino,  perfettamente  sviluppato,  conservato  intatto  in 
'  tutte  le  sue  parti ,  meno  il  cranio  nel  quale  le  ossa  parietali  erano  se¬ 
parate  ,  e  la  massa  incefalica  trasformata  in  materia  purulenta.  La  su¬ 
perficie  del  corpo  e  soprattutto  le  membra  erano  coperte  d’  una  spalma¬ 
tura  giallastra  Non  si  rinvenne  alcuna  traccia  del  cordone  ombellicale  o 
della  placenta.  Le  pareti  della  cisti  erano  assai  grosse  alla  parte  infe¬ 
riore;  l’interna  si  rinvenne  come  solcata,  e  mostrava  delle  fibre  perfet¬ 
tamente  simili  a  quelle  dell’  utero  durante  la  gestazione.  Si  vedevano 
delle  tracce  dell’ovaia  destra  sulla  superficie  della  cisti.  L’ovaio  sinistro 
e  l’utero  erano  nello  stalo  normale. 

I  pezzi  che  mostrano  il  feto  e  la  cisti  ne’ suoi  rapporti  coll’ utero  e 
l’ovario  sinistro  furono  deposti  nel  Museo  fisio-palologico  di  Pisa.  L’au- 
tossia  fu  fatta  dal  signor  dottor  Grandi  alla  presenza  de’  signori  dottori 
Franceschi ,  Guerci,  Lamberti.  ( Gaz.  des  tìópit.  e  Gaz,  Med.  di  Milano 
pag.  34.  I845.J 
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Statistica  dei  Parti  ;  del  dottor  Ramsbotham.  — -  Sotto  questo  ti¬ 
tolo  l’Autore  ha  pubblicato  in  una  serie  di  articoli  il  riassunto  detta¬ 
gliato  e  completo  dei  casi  di  parto  presentatisi  nella  sua  sala  all’Ospizio 
reale  dei  parti  di  Londra  (  Royal  Maternity  Charity  )  dall’anno  1832 
fino  all’anno  1843  inclusivi  vale  a  dire  per  undici  anni.  Questo  sog¬ 
getto  è  talmente  importante  che  avremmo  desiderato  di  poter  riprodurre 
anno  per  anno  i  risultamenti  statistici  cui  è  pervenuto  l’Autore  ;  ma 
la  mancanza  di  spazio  ci  obbliga  a  riunire  e  raccogliere  tutti  i  fatti  in 
ifn  solo  gruppo. 

Dall’anno  1  832  fino  all’anno  1843  inclusivi  vi  sono  stati  nella  sala 

del  dottor  R.  26,676  parti  di  cui  26,660  naturali  ,  16  provocati  prima 

del  termine  a  cagione  del  restringimento  del  bacino  (  questi  ultimi 

hanno  dato  9  bambini  vivi). 

'  © 

Di  questi  26,67  6  parti,  2  85  sono  stati  gemelli,  e  1  trigemello  (  in 
questo  ultimo  caso  i  3  bambini  sono  nati  vivi  ). 

Sotto  il  rapporto  del  sesso,  ecco  come  sono  divisi  :  13,876  maschi, 
e  13,187  femmine. 

Quanto  al  modo  di  presentarsi,  lo  troviamo  come  segue  : 


Presentazioni  dell’estremità  cefalica .  26,342 

Presentazioni  delle  natiche  o  delle  estremità  inferiori  .  644 

Presentazioni  trasversali  ,  cioè  del  tronco,  delle  spalle  ecc.  77 

(1)  27,063 


Le  presentazioni  dell’estremità  cefalica  ne  contenevano  106  della 


(1)  Stimiamo  vi  sia  errore  di  stampa  nei  primi  due  numeri  ,  per¬ 
chè  altrimenti  il  numero  totale  dei  feti  non  corrisponderebbe  alla  quan¬ 
tità  dei  parti  ,  avuto  riguardo  a  quelli  che  si  sono  presentati  gemelli  , 
e  al  parto  trigemino.  Perciò  crediamo  di  cogliere  nel  vero  correggendolo 
nel  modo  seguente  : 

26,776  parti,  di  cui  26,760  naturali,  e  16  provocati  ecc. 

Di  fatti  alli  26,776  aggiugnendo  altri  285  dei  parti  gemelli  ,  e  più 
due  del  trigemello ,  si  ha  il  numero  27,063  che  è  quello  che  si  riscontra 
pel  numero  dei  feti  in  rapporto  al  sesso ,  e  per  quello  del  loro  rapporto 
nel  modo  di  presentarsi.  (  Nota  dei  Corop.  ) 
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faccia  e  4  dell’orecchio.  Delle  77  trasversali  1 1  si  sono  terminate  col 
meccanismo  conosciuto  sotto  il  nome  di  evoluzione  spontanea. 

Fra  le  sinistre  conseguenze  che  sopravvengono  assai  spesso  nel  tra¬ 
vaglio  del  parto  abbiamo  notate  le  seguenti  : 

Convulsioni  puerperali  . . . 19  casi 

Attacco  delia  placenta  al  collo  dell’utero  .  •  .  .  .  42  « 

Ritenzione  della  placenta  nell’utero . 151  « 

Benché  numerosi  siano  stati  i  parti  di  cui  il  dottor  R.  ci  ha  dato 
il  dettaglio  non  spesso  però  ha  dovuto  ricorrere  agli  strumenti  ;  poiché 
non  si  contano  che  34  applicazioni  di  forcipe  e  26  craniotomie.  (In 
25  casi  questa  ultima  operazione  è  stata  reclamata  dalla  strettezza  del 
bacino,  e  una  volta  sola  da  idrocefalo.  ) 

Il  numero  delle  donne  morte  è  di  121  ,  e  fra  le  malattie  che  le 

« 

hanno  fatte  soccombere  ,  troviamo 

Emorragia  interna  .  .  .33 

Peritonite . 15 

Metrite . •  9 

Rottura  dell’utero  ...  7 

Convulsioni . 6 

Cause  diverse . 51 


Totale  .  121 

S81  bambini  sono  nati  morti,  e  le  circostanze  di  questo  sono  ripar¬ 
tite  come  segue  : 

Nascite  premature . 

Morte  prima  della  nascita  e  putrefazione  . 

Presentazioni  delle  estremità  inferiori 

Prolasso  del  cordone . 

Presentazioni  trasversali . 

Emorragia  uterina . 46 

Travaglio  protratto . 40 

Presentazione  della  placenta . 28 

Craniotomia  (1) . 24 


261 

126 

124 

85 

48 


782  (  Segue  ) 


(i)  Si  resterà  forse  meravigliato  di  non  trovare  in  questo  quadro  se 
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782 


Feti  mostruosi  ...... 

Applicazione  di  forcipe  . 

Parti  provocati  prima  del  termine 
Presentazione  della  faccia  .  . 

Cause  diverse . 


162 


17 


7 

5 


8 


Totale  .  981 


Che  potremmo  noi  aggiungere  a  tali  cifre?  Queste  parlano  più  che 
tutti  i  ragionamenti.  Osserveremo  però,  che  sopra  16  parti  prematuri 
artificiali  9  fanciulli  sono  nati  vivi.  Questo  risultamento  prova  assai 
chiaramente  ,  potersi  col  mezzo  di  questa  operazione,  salvare  più  della 
metà  dei  bambini  ,  che  le  madri  non  potrebbero  più  innanzi  espellere 
senza  i  più  gravi  pericoli  ;  e  arriverà  finalmente,  lo  speriamo,  ad  aprire 
gli  occhi  a  persone  ,  che  mantengono  ancora  delle  prevenzioni  contro 
una  pratica  tanto  saggia  e  vantaggiosa.  (London  med.  Gaz.  —  Archìv . 
gén .  de  Med.  Ser.  4. 8  T.  6.°  pag.  237.  1844.  ) 


Chimica  e  Farmacia. 


Digitalina.  ( Modo  di  estrazione  ,  e  proprietà  delta...  di  Homolle.) 
—  I  lavori  dei  chimici  precedenti  sulla  digitale  purpurea  avevano  già 
dimostrato  il  principio  attivo  delia  digitale  essere  nella  materia  amara 
solubile  nell’alcool,  nell’acqua,  e  poco  nell’etere  ecc.  ;  ma  questa 
non  si  era  ancora  ottenuta  isolala.  Ora  Homolle  (  Memoria  premiata 
dalla  Società  di  Farmacia  di  Parigi  )  è  giunto  a  questo  risultamento 
col  processo  seguente.  —  Trattato  coll’acqua  nell’apparecchio  a  spo¬ 
stamento  un  kilogrammo  di  foglie  secche  di  digitale  grossolanamente 
polverizzate  ,  e  prima  umettate ,  si  tratta  il  liquido  col  sottoacetato  di 


non  24  casi  di  morte  avvenuti  in  seguito  di  craniotomia ,  mentre  questa 
operazione  è  stata  praticata  26  volte;  ma  di  ciò  la  ragione  si  è,  che 
uno  di  questi  bambini  era  affetto  di  idrocefalo ,  e  pero  è  compreso  fra 
i  feti  mostruosi  ,  e  un  altro  era  putrefatto,  e  come  tale  si  è  compreso 
nella  classe  dei  morti  prima  della  nascita.  (  Nota  dell’Autore.) 

Gennaio,  Febbraio  e  Marzo  1845. 
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piombo  che  dà  precipitato,  e  si  filtra  ;  ad  esso  poscia  si  unisce  del  car¬ 
bonato  sodico  disciolto  finché  non  precipita  più.  Il  liquido  filtrato  si 
libera  dalla  calce  e  dai  sali  magnesiaci  coll’acido  ossalico,  e  col  fosfato 
sodico  ammoniacale  ,  e  si  tratta  con  una  soluzione  di  tannino  in  lieve 
eccesso;  si  raccoglie  mediante  feltro  il  precipitato,  si  asciuga,  e  ancor 
umido  si  mescola  a  1/5  del  suo  peso  d’ossido  di  piombo  porfirizzato  : 
disseccata  poi  la  pasta  alla  stuffa  si  polverizza,  e  si  tratta  coll’alcool  con¬ 
centrato.  La  soluzione  alcooiica  ottenuta  bastantemente  evaporata  a  dolce 
calore  si  lava  coll’acqua  distillata  per  togliere  i  sali  deliquescenti  ;  si 
sottopone  di  nuovo  all’azione  daH’alcool  bollente  aggiugniendovi  una  suf¬ 
ficiente  quantità  di  carbone  lavato  coll’acido  idroclorico,  si  fa  bollire, 
e  si  filtra.  Il  deposito  in  fiocchi  biancastri  granellosi  agglomerati  ottenuto 
coll’evaporazione  spontanea  alla  stufa  del  liquido  filtrato,  disseccato  che 
sia  perfettamente  e  polverizzato,  si  lascia  in  contatto  coll’etere  rettificato 
per  24  ore,  poi  si  bolle,  e  si  filtra.  La  soluzione  eterea  evaporata 
spontaneamente  dà  per  residuo  un  lieve  strato  bianco  cristallino  formato 
di  certa  proporzione  di  principio  amaro,  di  traccia  di  materia  oleo-re- 
sinosa  verde,  di  una  materia  di  odore  che  somiglia  la  digitale,  e  d’uua 
sostanza  cristallizzata  in  belli  aghi  ,  bianca  ,  inodora  ,  di  sapore  aspro 
un  po’  acre,  insolubile  nell’acqua  ,  e  nell’alcool  ecc.  Coll’etere  concen¬ 
trato  bollente  po.i  si  separano  dal  principio  amaro  o  digitalina  le  altre 
sostanze. 

Caratteri  fisici  e  chimici.  La  digitalina  è  bianca,  inodora,  difficilmente 
cristallizzabile,  spesso  in  masse  porose  o  in  piccole  scaglie,  amarissima, 
atta  a  promuovere  forti  sternuti  anche  in  piccola  quantità  quando  si  pol¬ 
verizza.  È  appena  solubile  nell’acqua  fredda,  un  po’  più  nell’acqua  bol¬ 
lente  ,  molto  nell’alcool  debole  o  concentrato,  che  ne  è  il  dissolvente 
per  eccellenza  ;  quasi  niente  nell’etere  e  lauto  meno,  quanto  più  que¬ 
sto  è  concentrato  e  di  temperatura  più  elevata.  È  neutra  ,  nè  si  com- 

« 

bina  cogli  acidi  ,  nè  colle  basi.  L’acido  solforico  concentrato  l’annerisce 
e  forma  una  soluzione  che  dal  bruno  rossastro  passa  a  grado  a  grado  a, 
un  bel  cremisi  :  in  questo  tempo  unendovi  una  piccola  quantità  di  acqua 
diventa  verde.  L’acido  idroclorico  concentrato  sciogliendola  la  colora  in 
giallo  e  poscia  in  verde  smeraldo  e  cupo.  Il  nitrico  concentrato  scio¬ 
gliendola  con  sviluppo  di  vapori  rutilanti  la  colora  in  giallo  aranciato. 
La  potassa  non  altera  il  sapore  della  sua  soluzione  ,  ma  questa  dissec- 
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cata  acquista  sapore  astringente.  L’ammoniaca  e  la  soda  caustica  la 
colorano  in  giallo  bruno.  Non  contiene  azoto,  uè  precipita  i  sali. 

Preparazioni  Farmaceutiche. 

Granuli  di  Digitalina. 

P.  Digitalina  ....  1  grammo 

Zucchero  bianco  .  .50  grammi 

per  fare  mille  granuli  che  si  prepareranno  alla  maniera  degli  anisi  di 
Verdun.  Questi  granuli  contenenti  ciascuno  1  milligrammo  di  digitalina 
potranno  essere  amministrati  alla  dose  di  4  a  6  al  giorno. 

Questa  forinola  non  è  che  una  varietà  delle  pillole  ,  ed  offre  il  tri¬ 
plice  vantaggio  della  dose  facile,  dell’amministrazione  piacevole,  e  della 
solubilità  pronta  e  perfetta;  qualità  questa  ultima  che  manca  spesso  alle 
pillole,  a  cagione  degl’eccipienti. 

Siroppo  di  Digitalina. 

P.  Digitalina  ....  50  centigrammi 

Siroppo  di  zucchero  .  1500  grammi 

Fatta  la  soluzione  alcoolica  della  digitalina  si  aggiugne  al  siroppo,  che 
contiene  1  milliagrammo  di  digitalina  ogni  15  grammi  di  siroppo,  e  può 
essere  dato  da  4  a  6  cucchiaiate  al  giorno,  solo,  o  sciolto  in  adatta 
infusione. 


Pozione  di  Digitalina. 

P.  Digitalina . 5  milligrammi 

Acqua  distillata  di  lattuca  .  .100  grammi 

Siroppo  di  fiori  di  aranci  .  .  25  grammi 

Sciolta  la  digitalina  in  alcune  goccie  di  alcool  si  unisce  all’acqua  e  al 
siroppo.  Da  prendersi  a  cucchiaiate  nelle  24  ore. 

Pomata  di  Digitalina. 

P.  Digitalina . 5  centigrammi 

Sciolta  in  alcune  goccie  di  alcool  a  22°  si  unisce  a 

Sugna  balsamica  .  .  .  .10  grammi 

In  frizioni  nell’anasarca. 
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Dose  e  modo  di  Amministrazione.  Mólta  circospezione  si  esige  in 
queste  dosi.  Non  pochi  saggi  comparativi  hanno  dimostrato  che  4  mil¬ 
ligrammi  di  digitatila  corrispondevano  per  la  forza  di  azione  a  circa 
4  0  centigrammi  di  polvere  di  digitale  purpurea.  Questo  principio  attivo 
presenterebbe  adunque  al  medico  una  forza  di  azione  centupla  di  quella 
della  più  attiva  digitale.  Quindi  la  necessità  d’una  dose  sicura  e  facile. 
I  granuli  corrispondono  meglio  a  questo  bisogno,  poiché  sì  pel  farma¬ 
cista  che  pel  malato  non  si  ha  clm  a  coniare  il  numero  dei  granuli 
(  milligrammi  )  da  amministrarsi. 

La  pozione  ,  a  comodo  dei  farmacisti ,  si  potrà  preparare  in  ante¬ 
cedenza  con  una  soluzione  di  digitalina  nell’alcool  a  5  0°  centigradi  , 
nella  proporzione  di  2  milligrammi  per  grammo. 

Il  siroppo  contenente  un  milligrammo  per  cucchiaiata  da  bocca  potrà 
prescriversi  alla  dose  di  4  a  6  cucchiaiate  al  giorno,  solo,  o  sciolto  in 
infusione  conveniente  ,  che  rimpiazza  perfettamente  l’ infuso  di  digitale. 
(  Jour »  de  Pharm.  et  de  Chim.  3.  Ser.  T.  VII ,  pag.  5  7  e  seg.  184  5/ 
e  Bull.  gén.  de  Ther.  T.  XXVIII  ,  gag.  39.  1845,  ) 

Perossido  di  ferro  idratato.  ( Sulla  preparazione  del...)  —  Il  Gior¬ 
nale  di  Farmacia  di  Londra  fa  conoscere  un  processo  usato  da  Philìpps 
figlio  per  preparare  1’  idrato  di  perossido  di  ferro,  il  quale  ci  sembra  , 
meriti  di  essere  conosciuto.  Consiste  questo  nel  prendere  da  una  parte 
12  atomi  o  1688  parti  di  protosolfato  di  ferro,  e  d’altra  parte  12  ato¬ 
mi  o  1728  parti  di  carbonato  sodico  cristallizzato,  che  si  fanno  discio¬ 
gliere  separatamente  nell’acqua  bollente;  si  mescolano  le  due  soluzioni , 
si  portano  ali’ebullizione,  poscia  vi  si  aggiugise  un  atomo  o  124  parti 
di  clorato  potassico  egualmente  disciolto.  Questa  aggiunta  di  una  quan¬ 
tità  determinata  di  clorato  ha  per  iscopo  di  fornire  la  proporzione  di 
ossigene  necessaria  alla  trasformazione  completa  del  protossido  in  peros¬ 
sido  di  ferro  :  e  in  effetto  i  6  atomi  d’ossigene  contenuti  nel  composto 
salino  portandosi  sui  12  atomi  di  protossido  lo  convertono  in  6  atomi 
di  perossido.  Dopo  essere  stato  lavato  questo  idrato  di  perossido  di  ferro 
è  facilmente  solubile  negli  acidi.  Disseccato  alla  temperatura  di  più  di 
100%  è  di  un  colore  tra  il  bruno  e  il  rosso,  e  la  sua  composizione  è 
di  1  atomo  di  perossido  di  ferro  anidro  e  di  1  atomo  di  acqua.  (Bull, 
gén,  de  Therap.  T-  XXVII ,  pag.  459.  184  4 ,J 
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VARIETÀ  . 


Origine  e  fondazione  del  Pio  Istituto  di  soccorso  pei  Me- 
dici  e  Chirurghi  della  città  e  provincia  di  Bologna . 

Fra  le  più  belle  istituzioni  dei  moderni  tempi  sono  forse  da  porsi 
in  primo  luogo  le  società  di  scambievole  soccorso.  Mercè  di  esse  infatti , 
con  piccolissimo  sagrifìcio  di  quelli  che  contraggono  la  società,  si  ripara , 
come  meglio  ne  è  dato  di  fare  ,  a  tauti  mali  che  altra  volta  erano  la 
desolazione  e  la  rovina  irreparabile  delle  famiglie.  Quando  mollissimi 
infatti  formano  una  società  allo  scopo  di  sollevarsi  l’un  1’ altro  da  una 
disgrazia  ,  basta  una  piccola  contribuzione  di  ciascuno  perchè  si  formi 
tanto  capitale  da  indennizzare  chi  ne  rimane  colpito,  e  questa  piccola 
contribuzione  non  può  riescir  grave  neppure  alla  famiglia  di  più  ristrette 
fortune,  potendo  facilmente  risparmiarsi  sopra  le  spese  ordinarie,  o  me¬ 
glio  ancora  sopra  quel  tanto,  che  non  vi  ha  quasi  nessuno  che  non 
ispenda  in  cose  superflue.  Coteste  associazioni  ancora  sono  sorgente  di 
un  altro  bene  da  aversi  in  non  poca  considerazione  ,  perchè  collegando 
assieme  molte  persone  e  famiglie  per  soccorrersi  scambievolmente  ,  non 
possono  a  meno  di  non  stringere  fra  di  loro  un  vincolo  di  concordia  e 
di  fraterno  amore,  e  far  vedere  col  fatto  che,  se  vi  ha  bene  sulla  terra, 
questo  sta  principalmente  nell’amarci  e  nel  soccorrerci  l’un  l'altro. 

Fra  le  più  commendevoli  associazioni  di  simile  natura  sono  da  rite¬ 
nersi  quelle  che  uniscono  assieme  tutti  gli  esercenti  una  professione  in 
un  paese  a  fine  di  soccorrere  e  prestare  i  necessari  mezzi  di  sussistenza 
a  chi  fra  di  loro  per  sinistri  accidenti  sia  reso  inetto  all’esercizio  della 
medesima  ,  e  se  tali  associazioni  si  istituissero  in  tutte  le  professioni  e 
mestieri  ben  pochi  si  vedrebbero  languire  nella  miseria  ,  ed  uno  scam¬ 
bievole  affetto,  un  efficace  spirito  di  carità  regnerebbe  nelle  diverse  classi 
del  popolo  che  innalzerebbe  gli  animi  e  sarebbe  sprone  ad  ogni  altra 
morale  virtù. 
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Che  fra  i  Medici  e  Chirurghi ,  la  maggior  parte  dei  quali  non  vive 
che  dei  proventi  della  professione,  se  ne  veggano  spesso  cadere  in  povertà, 
specialmente  quando  o  per  vecchiaia  o  per  malattia  non  possono  più 
attendere  all’esercizio  della  medesima,  è  cosa  purtroppo  che  tutto  giorno 
con  dolor  nostro  veggiamo.  A  provvedere  a  questi  infelici  si  era  già  dato 
opera  in  questa  città  lungo  tempo  avanti  ancora  che  si  incominciasse  a 
spargere  la  fama  di  istituti  ,  od  associazioni  di  mutuo  soccorso  in  van¬ 
taggio  dei  Medici.  Fin  dall’anno  1820  infatti  per  le  Cure  del  prof.  Luigi 
Emiliani  già  Clinico  nell’  Università  di  Modena  che  ne  fu  il  primo  pro¬ 
motore  ,  non  che  dei  prof.  Rodati  ,  Termanini  e  Tommasini  che  con 
sommo  zelo  con  lui  cooperarono  fu  quivi  eretta  una  Pia  Unione  di  Me¬ 
dici  ,  i  quali ,  contribuendo  una  certa  quota  mensuale,  soccorrevano,  come 
meglio  potevano  ,  i  loro  colleghi  indigenti.  L’esempio  dei  Medici  eccitò 
più  tardi  i  Chirurghi  a  fare  altrettanto  ;  e  perciò  essi  pure,  per  le 
premure  dei  Chirurghi  addetti  allo  Spedale  Maggiore  e  particolarmente 
del  dottor  Giovanni  Battista  Vaccari ,  si  unirono  in  altra  Pia  Unione 
nel  1841  allo  stesso  scopo  dei  medici.  Queste  due  unioni  però,  non  es¬ 
sendo  mollo  numerose  ,  non  avevano  quei  proventi  che  faceva  d’  uopo 
pel  fine  a  cui  miravano,  specialmente  se  il  numero  dei  bisognosi  si  fosse 
accresciuto  ,  e  se  portavano  sollievo  ai  Medici  e  Chirurghi  poveri  della 
città ,  quelli  del  resto  della  provincia  rimanevano  pure  abbondonati , 
talché  erano  assai  lontane  dal  produrre  quel  bene,  del  quale  un  istituto 
od  associazioue  di  scambievole  soccorso,  fra  tutti  quanti  i  Medici  e  Chi¬ 
rurghi  della  Provincia  ,  sarebbe  stato  capace. 

Intanto  che  si  vedeva  il  bisogno  di  prestare  soccorsi  a  più  larga  mano 
sopra  i  Medici  e  Chirurgi  poveri ,  e  di  estendere  la  beneficenza  ancora 
a  quelli  di  tutta  la  provincia,  e  che  molti  ardentemente  lo  desideravano, 
incominciarono  a  correre  le  notizie  di  associazioni  di  mutua  beneficenza 
fra  i  Medici  e  Chirurgi  fondate  nelle  primarie  città  di  Europa  col  più 
prospero  successo.  Seppesi  pertanto  come  ,  esistendo  già  in  Praga  fin 
dall' anno  1761  una  società  di  mutua  beneficenza  fra  i  membri  della 
facoltà  di  Medicina  di  quella  Università  ,  pel  mantenimento  delle  loro 
vedove  e  figli  minori  ;  in  Berlino  se  ne  era  inimitato  l’esempio  fondando 
nel  1830  una  società  simile  pei  Medici  indigenti  ,  e  nel  1836  una  se¬ 
conda  per  soccorere  le  loro  vedove  e  figli  minori  :  che  una  società  della 
stessa  natura  si  era  fondata  in  Parigi  nel  1833  pei  Medici  poveri ,  loro 
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Vedove  e  figli  minori,  la  quale  da  altre  fu  seguita  in  diversi  dipartimenti 
della  Francia  ;  che  uua  era  stata  istituita  in  Pietroburgo  nel  1836  peF 
le  vedove  ed  orfani  dei  Medici  russi ,  e  per  venire  alla  nostra  Italia 
una  in  Venezia  nel  1836  ,  una  in  Torino  nel  1839  pei  soli  Medici  e 
Chirurgi,  e  dippoi  una  in  Milano  nei  1843  pei  Medici,  Chirurgi ,  loro 
vedove  e  figli  minori  residenti  nella  Lombardia  ,  e  finalmente  una  nel 
Ducato  di  Parma  nello  scorso  anno  pei  Medici ,  Chirurgi  e  Farmacisti 
di  quello  Stato, 

Se  in  questa  città  che  non  fu  mai  l’ ultima  a  seguire  i  magnanimi 
esempi  s’  era  già  da  lungo  tempo  posto  mano  a  soccorrere  i  Medici  e 
Chirurgi  poveri,  le  notizie  di  queste  istituzioni,  che,  colla  nobilissima 
idea  di  formare  di  tutti  gli  esercenti  Parte  salutare  in  un  paese  quasi 
una  sola  famiglia  ,  riuscivano  altrettanto  provvide  e  benefiche  a  quelli 
fra  di  loro  che  la  sventura  perseguita ,  quanto  decorose  ed  onorevoli 
alla  medica  professione,  non  potevano  a  meno  di  non  eccitare  un  vivo 
desiderio  di  vederne  sorgere  una  simile  nella  nostra  provincia. 

Infatti  il  18  marzo  dell’anno  1843  il  dottor  Luigi  Mezzeiti  Eco¬ 
nomo  di  questa  nostra  Società  Medico-Chirurgica  ,  essendo  i  Soci  ra¬ 
dunati  in  sessione ,  proponeva  alla  Società  medesima  che  si  facesse  la 
promotrice  per  la  fondazione  in  questa  provincia  di  un  Istituto  di  scam¬ 
bievole  soccorso  pei  Medici  e  Chirurghi  ad  imitazione  di  quello  di  To¬ 
rino,  ed  aggiungeva  che,  per  meglio  riescire  nell’  intento,  si  procurasse 
che  le  due  unioni  pei  Medici  e  Chirurgi  già  esistenti ,  assieme  unendosi , 
vi  prendessero  parte.  La  Società  fece  molto  plauso  a  tale  mozione  e  no¬ 
minò  tosto  una  commissione  di  cinque  persone  e  cioè  Belletti  prof.  Gio * 
Battista  ,  Bertoloni  prof.  Giuseppe  ,  Breventani  dottor  Ulisse  ,  Mezzetti 
dottor  Luigi  ,  e  Sgarzi  prof.  Gaetano  perchè  stendesse  un  progetto  su 
di  ciò  da  presentarsi  alla  superiore  autorità.  Il  progetto  fu  letto  nella 
sessione  del  15  dicembre  successivo,  e  quindi  presentato  all’  Eminen¬ 
tissimo  Arcivescovo  ,  il  quale  con  suo  venerato  rescritto  del  29  detto 
molto  lo  commendò  ingiungendo  che  si  procedesse  alla  compilazione 
dello  Statuto  organico  di  questa  nuova  istituzione  a  fine  di  averne  l’ap¬ 
provazione. 

La  Società  Medico-Chirurgica  allora  convocò  i  suoi  membri  unita¬ 
mente  a  quelli  delle  due  Pie  Unioni  nominate,  e  ciò  fu  il  21  gennaio 
1844  ,  nella  quale  adunanza,  dopo  la  lettura  del  progetto  suddetto  ? 
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propostasi  la  riunione  delle  due  Pie  Unioni  affine  di  fondare  l’ istituto 
di  scambievole  soccorso  pei  Medici  e  Chirurgi  della  città  e  provincia  di 
Bologna  ,  dopo  una  lunga  discussione,  posto  il  partito  coi  voti  ,  la  pro¬ 
posta  ebbe  di  gran  lunga  la  maggioranza. 

Spiegatosi  per  tal  modo  il  voto  deli’  assemblea  ,  si  passò  alla  nomina 
di  una  commissione  di  tre  per  parte  di  ciascuno  dei  corpi  radunati  per¬ 
chè  stendessero  lo  statuto  organico  del  nuovo  Istituto,  e  furono  :  per 
parte  della  Società  Medico-Chirurgica  ,  Doveri  dottor  IJbaldo ,  Mezzetti 
dottor  Luigi  ,  Michelini  dottor  Vincenzo  :  per  parte  della  Pia  Unione 
dei  Medici ,  Alessandrini  cav.  prof.  Antonio,  Barilli  prof.  Gioachino  , 
Prodieri  dottor  Paolo  :  per  parte  della  Pia  Unione  dei  Chirurghi  Ben- 
fenati  dottor  Luigi ,  Rizzoli  prof.  Francesco ,  Vaccari  dottor  Gio.  Bat¬ 
tista.  Si  stabili  ancora  che  il  f.  f.  di  Vice-Presidente  della  Società  ,  Bel¬ 
letti  prof.  Gio.  Battista  ,  ed  i  Presidenti  delle  due  Pie  Unioni  Sgarzi 
prof.  Gaetano  e  Fenturoli  cavaliere  prof.  Matteo  facessero  parte  essi 
pure  della  detta  commissione. 

Questa  pose  tosto  mano  al  lavoro,  e  nei  primi  giorni  di  marzo  succes¬ 
sivo  lo  statuto  organico  ebbe  compimento,  e  presentato  all’ Eminentissimo 
Arcivescovo  fu  da  esso  pienamente  approvato. 

Ottenutasi  così  la  superiore  sanzione  per  la  desiderata  istituzione,  la 
Società  nostra  il  di  4  luglio  successivo  mandò  una  circolare  a  tutti  i 
suoi  membri ,  non  che  a  quelli  delle  due  Pie  Unioni  per  avvisarli  che 
lo  statuto  del  nuovo  Istituto  era  ostensibile  nella  sua  residenza  a  chiun¬ 
que  avesse  voluto  esaminarlo  fino  all!  8  agosto  ,  e  che  in  pari  tempo 
era  aperto  un  registro  dove  sì  sarebbero  scritti  lutti  quelli  cui  piaceva  di 
farne  parte,  e  che  nel  detto  giorno  8  agosto  si  sarebbe  tenuta  una  ge¬ 
nerale  radunanza  di  tutti  i  firmati  per  fondare  definitivamente  l’Istituto. 
La  cosa  procedette  anche  oltre  1’  aspettativa  perchè  all’  epoca  fissata  le 
firme  erano  ben  settanta  :  si  tenne  adunque  in  tal  giorno  1’  adunanza  , 
nella  quale  si  dichiarò  fondato  l’ Istituto  di  soccorso  pei  Medici  e  Chi¬ 
rurghi  della  città  e  provincia  di  Bologna  da  mettersi  in  attività  col  l.° 
gennaio  1  845  ,  e  che  esso  avrebbe  avuto  la  sua  residenza  presso  la  So¬ 
cietà  Medico-Chirurgica  ed  in  ultimo  si  passò  alla  nomina  della  Commis¬ 
sione  Amministrativa  ,  che  pel  primo  anno  doveva  assumerne  la  dire¬ 
zione.  I  soggetti  nominati  furono 


< 


205 


Presidente  Barilli  prof.  Gioachino. 

Vice-Presidente  Rizzoli  prof.  Francesco. 

Segretario  Nichelini  dottor  Vincenzo. 

Esattore  Zurla  dottor  Pietro. 

Cassiere  Sgarzi  prof.  Gaetano. 

Consultori 

Alessandrini  cav.  prof.  ’ Antonio .  Baveri  dottor  Ubaldo. 

Censori 

Belletti  prof.  Gio.  Battista  Camelli  prof.  Gio.  Battista 
Ben  fenati  dottor  Luigi  Costa  dottor  Pietro 

Bernardi  dottor  Giulio  Cristofori  dottor  Giuseppe 

Breventani  dottor  Ulisse  Gaiani  dottor  Vincenzo 
Gualandi  prof.  Domenico. 

Tale  è  stata  l’origine  e  la  fondazione  di  questo  Istituto  di  beneficenza, 
il  quale  quanto  ha  avuti  felici  principi! ,  altrettanto  felici  progressi  spe¬ 
riamo  che  sia  per  avere  in  avvenire,  e  non  inferiori  a  quelli  che  simili 
istituzioni  hanno  avuto  ovunque  sono  state  stabilite,  chè  fra  di  noi  lo 
spirito  di  fratellanza  non  deve  essere  men  forte  che  altrove,  nè  meno 
fervida  la  carità. 

Premii  proposti  dall’ Accademia  R.  di  Medicina  di  Parigi. 

Premio  dell’Accademia. 

«  Fare  conoscere  la  composizione  della  bile  nello  stato  fisiologico  ; 
esporre  le  principali  alterazioni  di  cui  questo  umore  è  suscettibile  ed  i 
mezzi  chimici  di  riconoscerle  ;  indicare  le  cause  di  queste  alterazioni  e 
le  modificazioni  morbose  che  possono  esercitare  nell’ economia  ;  i  mezzi 
semiologici  di  apprezzarli  e  la  cura  che  loro  conviene. 

Il  Premio  sarà  di  fr.  1500.  » 

Premio  Portai. 

«  Delle  alterazioni  del  sistema  linfatico  nel  cancro.  » 

«  I  concorrenti  dovranno  ricercare  con  tutti  i  mezzi  conosciuti  d’in¬ 
vestigazione  la  parte  che  ha  il  sistema  linfatico  nel  cancro.  Studieranno 
lo  stato  dei  vasi  e  delle  glandolo  linfatiche  in  tutti  i  periodi  delle  di¬ 
verse  specie  del  cancro,  nei  tumori  cancerosi,  nelle  parti  vicine  e  lon- 
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tane  ,  attorno  alle  ulceri  cancerose  ecc  Si  fermeranno  a  rischiarare  la 
diagnosi  delle  alterazioni  cancerose  del  sistema  linfatico  e  a  precisare  le 
cause  che  favoriscono  lo  sviluppo  o  i  progressi  di  queste  alterazioni. 
Infine  dedurranno  da  questi  nuovi  studi  tutte  le  applicazioni  pratiche 
che  potranno  somministrare.  » 

Premio  fr.  1500. 

Premio  Bernard  de  Qivrieux. 

«  Del  suicidio.  » 

Il  Premio  di  fr.  1200* 

Le  Memorie  per  questi  tre  concorsi  nelle  forme  accademiche  usate  e 
scritte  legibilmente  debbono  essere  spedite  franche  di  porto  al  Segretario 
dell’Accademia  prima  del  marzo  1846. 

Premio  della  Società  di  Medicina  Pratica  di  Parigi. 

«  Che  cosa  si  debba  intendere  per  febbre  tifoidea  :  tracciarne  succin¬ 
tamente  l’istoria  :  insistere  particolarmente  sui  suoi  caratteri  essenziali 
e  la  cura.  » 

Premio  una  Medaglio  d’oro  del  valore  di  fr.  500. 

I  lavori  dovranno  essere  presentati  prima  del  1  gennaio  1846  al 
signor  Serrurier  Segretario  generale. 

Premio  della  Società  di  Medicina  di  Bordeaux « 

a  Quale  è  la  classificazione  delle  malattie  della  pelle  che  ha  contri¬ 
buito  maggiormente  ai  progressi  della  loro  terapeutica.  » 

Le  Memorie  scritte  in  francese ,  latino,  italiano,  tedesco,  inglese 
devono  essere  rimesse  franche  di  porto  e  colle  consuete  regole  accade¬ 
miche  al  Segretario  generale  della  Società  M.  Burgnet  prima  del  15 
marzo  1846. 

Il  Premio  una  Medaglia  del  valore  di  fr.  500. 
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Fremii  dell’ Accademia  R.  di  Medicina  del  Belgio. 

I. °  «  Descrivere  lo  stato  puerperale  e  rischiarare  con  fatti  la  natura 
ed  il  trattamento  delle  malattie  alle  quali  predispone,  » 

Il  Premio  fr.  30  0. 

II.  «  Indicare  le  misure  e  le  precauzioni  da  prendersi  per  la  con¬ 
servazione  della  salute  dei  detenuti  nelle  case  penitenziarie  sottomesse  al 
regime  della  separazione  completa.  » 

Il  Premio  aumentato  per  Decreto  Reale  sarà  di  fr.  800. 

III. °  «  Descrivere  la  struttura  anatomica  comparata  dell' utero  nelle 
femmine  degli  animali  quadrupedi  domestici  ;  con  precisione  descrivere 
le  modificazioni  che  subiscono  i  corpi  di  Guertner  nelle  differenti  età 
della  'vita  e  nello  stato  di  gestazione  negli  animali  che  sono  proveduti 
di  questo  apparecchio  organico ,  e  infine  indicare  qual  parte  nell’ econo¬ 
mia  animale  esercita  questo  apparecchio.  » 

Il  Premio  fr.  300. 

IV.  °  «  Esporre  metodicamente ,  e  ragionatamente  apprezzare  le  ap¬ 
plicazioni  ,  che  dopo  il  principio  di  questo  secolo  si  sono  fatte  della 
Fisica  e  della  Chimica  alla  Medicina  tanto  teorica  che  pratica.  » 

Il  Premio  fr.  1000. 

Le  Memorie  scritte  in  latino  o  francese  nelle  consuete  forme  acca¬ 
demiche  dovranno  essere  rimesse  franche  al  Segretario  dell’Accademia 
dottor  Sauveur  a  Bruxelles  prima  dell’aprile  1846. 


BIBLIOGRAFIA. 
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Alla  fine  dello  scorso  anno  colla  pubblicazione  del  frontespizio ,  de¬ 
dica,  ed  indice  venne  compito  questo  terzo  volume  delle  Memorie  della 
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nostra  Società  ;  questo  fu  offerto  in  omaggio  a  testimonio  di  riconoscenza 
all’  Emo  e  Riho  Principe  Cardinale  Luigi  Lambrusehini  Segretario  di 
Stato  di  S.  S.,  Prefetto  della  Sacra  Congregazione  degli  Studii  ecc.  ecc. 

Le  dissertazioni  che  contiene  sono  le  seguenti  : 

Corticelli  A.  —  Intorno  allo  scirro  e  al  cancro.  Studi  Medico-Chirurgici. 
Tommasini  G.  —  Sulla  flebite  generale. 

Turchetti  O.  — •  Sopra  un  caso  di  universale  Pneumatosi  arteriosa  c 
venosa. 

Calori  L.  —  Descrizione  anatomica  di  un  mostro  umano  exencefalo 
(  con  tre  tavole  ). 

Marzuttini  G.  B.  —  Osservazioni  cliniche  ;  Idrocele  del  collo  ;  Tumor 
cistico  congenito  dell’ ossa  parietali  e  frontali  ;  Metastasi  lattea. 
( con  tavola J. 

Demaria  C.  —  Sulla  Metastasi. 

Calori  L.  —  Descrizione  anatomica  di  un  Iperencefalo  umano  (  con  i 
tavole  ). 

Gemignani  L.  —  Sulle  Neurosi. 

Freschi  F.  —  Riflessioni  Medico  Legali  sulle  contusioni  e  sulle  fratture 
per  servire  di  schiarimento  al  prescritto  degli  Jrt.  315,  316  del 
Codice  penale  attualmente  in  vigore  negli  Stati  di  Parma. 

Calori  L.  —  Sopra  un  Mostro  umano  Rinocefalìco  e  Pseudencefalico  ad 
un  tempo  (  Rhinopseudencephalus  )  (  con  3  tavole  J. 

Biagi  G.  —  Di  una  Lebbra  tubercolare  o  mal  del  Fegato  di  Comacchio 
(  con  2  tavole  ). 

Rasi  D.  —  Osservazioni  pratiche  di  Porpora  Emorragica  ( con  tavola). 

Il  prezzo  di  questo  Volume  ,  il  quale  è  di  pag.  600  con  quattordici 
tavole  è  di  Se.  2.  92  in  Bologna. 

Per  l’acquisto  si  diriga  alla  Società  Medico-Chirurgica  di  Bologna 
residènte  nell’antico  Archiginnasio  sotto  il  portico  delle  Scuole. 
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MEMORIE  ORIGINALI. 

SUNTI  DI  OPERE  E  DI  DISSERTAZIONI. 


INTORNO  L’EFFICACIA  DELLE  ACQUE  TERMALI  DELLA  PORRETTA 
CONTRO  LE  MALATTIE  CRONICHE  DELLA  PELLE.  Considerazioni 

Pratiche  del  dott.  Marco  Paolini  medico  Direttore  delle 
dette  Terme  e  Socio  resid.  (1). 


In  tutta  l’ Europa  non  vi  è  un  luogo 
tanto  favorito  dalla  naturo,  riguardo  alle 
acque  minerali  salubri,  quanto  la  Porretta. 

Vacca  Berlinghieri.  Saggio  ecc. 

Tom.  2  pag.  155. 

Fermo  nel  proposito  da  me  stabilito  sin  da  quando 
nell’anno  1 84 i  io  ebbi  l’onorevole  incarico  della  medica 
direzione  delle  Terme  Forrettane,  di  tenere  cioè  un  esatto 
conto  delle  più  importanti  malattie  da  me  osservate,  e  di 
esaminare  attentamente  gli  effetti  che  ne’  casi  diversi,. e 
nelle  diverse  circostanze  operano  quelle  salutari  acque, 
sarebbe  stato  in  oggi  mio  desiderio,  o  Accademici  Prestan¬ 
tissimi,  di  ragionarvi  intorno  le  principali  e  più  notevoli 
curagioni,  che  negli  ultimi  andati  tre  anni  io  ebbi  la  con¬ 
tentezza  di  conseguire.  Ma  poiché  tali  e  tanti  erano,  a 
mio  avviso,  i  fatti  meritevoli  di  speciale  considerazione,  e 

(1)  Discorso  letto  aU’Àccademia  delle  Scienze  dell’  Instituto  di  Bo¬ 
logna  nella  Sessione  del  20  febbraio  1845, 

Aprile  1845. 
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sì  ampia  materia  porgevano  al  mio  dire  da  non  potersi 
includere  in  un  breve  discorso  accademico;  e  considerando 
eziandio  che  in  altra  mia  scrittura  pubblicata  nell’anno 
1842  (1)  io  trattava  alquanto  distesamente  delle  precipue 
indicazioni  delle  nostre  acque,  così  ho  prescelto  piuttosto 
di  porre  ad  esame  colla  scorta  sempre  delle  osservazioni 
l’efficacia  delle  Porcellane  Terme  nella  cura  de’  morbi  cu¬ 
tanei.  La  qual  cosa  io  faccio  tanto  più  volentieri  in  quanto 
che  in  quel  mio  lavoro  poche  cose  appena  accennava  circa 
un  così  fatto  importante  argomento,  dappoiché  non  aveva 
ancora  raccolto  un  numero  sufficiente  di  fatti  per  discor¬ 
rere  intorno  al  medesimo  fondatamente  e  conscienziosa- 
mente. 

Se  non  che,  innanzi  di  soddisfare  al  propostomi  divisa¬ 
mente,  non  sarà  cosa  nè  superflua,  nè  vana  il  dare  un 
breve  cenno  della  costituzione  atmosferica  che  nei  tre  ul¬ 
timi  estati  decorsi  dominò  nella  terra  di  Porretta ,  avendo 
coll’esperienza  verificato  quante  siano  le  attenenze  che 
passano  fra  le  condizioni  dell’atmosfera  e  gli  effetti  più  o 
meno  favorevoli  prodotti  da  quelle  fonti.  E  questa  osser¬ 
vazione  fu  fatta  sino  negli  antichi  tempi  dal  nostro  Zecca; 
perciocché  delle  Terme  Porcellane  favellando  così  si  espri¬ 
me  ((  Medici  nonnulli  lum  veteres  tum  recentiores  experti 
sunt  per  aliquot  annos,  balnea  haec  naturalia ,  interdum 
promissa  effecisse,  interdum  vero  noxia,  et  insalubria  eva- 
sisse  ))  (2).  Della  quale  differenza  di  risullamenli,  comechè 
egli  non  sappia  stabilire  la  più  probabile  cagione,  non 
può  per  altro  entrare  nell’opinione  di  coloro,  i  quali  ora 


(t)  Vedi  di  questo  Bullettino  Ser.  3.a  Voi.  I,  pag.  221.  1842. 

(2)  I)e  aquarum  Porrectanarum  usu  atque  praestantia  etc.  Bonouiae 
1576  ,  pag.  63. 
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la  credevano  dipendente  dall’  influenza  degli  astri ,  ora 
dall’essere  l’anno  bisestile,  ora  da  corrompimene  indotto 
nelle  acque  dal  fuoco  di  metalli  sotterranei,  ora  da  terre¬ 
moti,  ora  da  aere  viziato,  ed  ora  finalmente  da  altre  più 
occulte  cagioni.  Quale  fede  debbasi  accordare  anche  oggidì 
alle  esposte  congetture,  colle  quali  gli  antichi  medici  sfor- 
zavansi  di  rendere  ragione  della  variabile  efficacia  delle 
nostre  acque  sotto  l’ influenza  di  anni  diversi,  non  v’ha 
alcuno  di  fiore  d’ingegno  fornito  che  di  leggieri  non  lo 
comprenda.  Certo  però  che  l’aere,  o  lo  stato  del  cielo  fu 
considerato  come  una  delle  cause  valevoli  ad  indurre  un 
simigliarne  risullamento.  E  ciò,  a  mio  credere,  non  già 
perchè,  come  supponeva  Io  Zecca ,  accadano  dei  pertur¬ 
bamenti  in  quelle  acque,  e  divengano  più  o  meno  opera¬ 
tive  a  seconda  di  tale  o  tale  altro  stalo  atmosferico,  es¬ 
sendoché,  come  Io  certifica  l’esperienza  di  secoli,  elleno 
sempre  identiche  si  mantengono  ;  ma  perchè  inducendo 
degli  sconcerti  ne’  corpi  degli  infermi  che  di  quelle  fanno 
uso,  s’impediscono  o  si  ritardano  quelle  crisi  salutari  per 
le  quali  viene  restituita  la  sanità.  E  di  fatto  in  generale  gli 
ammalati  che  ricorrono  alle  acque  minerali  sono  più  che 
mai  soggetti  pel  modo  loro  di  vivere  a  sentire  gli  effetti 
delle  atmosferiche  vicissitudini  :  chè  non  si  tratta  già  d’in¬ 
fermi  ,  i  quali  tengano  tale  regime  di  vita ,  quale  si  addi¬ 
rebbe  al  loro  stato  ed  alle  loro  speciali  morbose  disposi¬ 
zioni;  ma  invece  il  povero  medico  si  trova  alle  mani  il  più 
delle  volte  con  persone,  che,  quantunque  affette  da  più 
o  meno  gravi  croniche  infermità  e  sottoposte  all’azione  di 
possenti  rimedi,  vogliono  non  solo  vivere  tenendo  i  modi 
e  le  abitudini  de’  sani,  ma  anzi  godere  in  tutta  l’estensio¬ 
ne  dei  piaceri  e  dei  tripudi  che  si  trovano  in  mezzo  alle 
più  allegre  brigate.  Laonde  non  è  a  meravigliare,  se  pre¬ 
dominando  in  certi  anni  contrarie  atmosferiche  condizioni 
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ne  soffrano  danni ,  e  non  ottengano  ai  loro  mali  tutti  quei 
benefizi ,  che  eglino  speravano  di  conseguire. 

Lo  stato  atmosferico  alle  Terme  Porcellane  durante  l’e¬ 
state  degli  anni  1842,  43  e  44  potrete  rilevarlo  a  colpo 
d’occhio  dalla  tavola  che  vi  presento  (1) ,  e  che  ho  com¬ 
pilata  seguendo  i  consigli  dell’egregio  nostro  collega  dottor 
Amadei.  Ho  distribuito  le  mie  osservazioni  in  tre  tempi 
diversi  corrispondenti  alle  tre  così  dette  bagnature,  che  in 
ogni  anno  si  tengono  nei  nostri  Stabilimenti  Termali.  La  l.a 
dal  giorno  20  giugno  al  20  luglio.  La  2.a  dal  giorno  21 
luglio  al  20  agosto.  La  3. a  poi ,  la  quale  dovrebbe,  secondo 
l’uso,  estendersi  dal  giorno  21  agosto  al  20  settembre,  non 
arriva  che  ai  primi  di  detto  mese,  poiché  ordinariamente 
presso  a  poco  in  quel  tempo  sogliono  avere  termine  le 
cure  termali.  Debbo  ingenuamente  confessare  ,  che  nel 
raccogliere  le  predette  osservazioni  forse  non  avrò  adope¬ 
rata  tutta  quella  circospezione  ed  esattezza  che  si  richiede 
in  sì  fatto  delicato  genere  di  ricerche ,  trovandosi  special- 
mente  non  poche  lacune  nelle  osservazioni  meteorologiche 
dell’anno  1844  3  ma  le  moltissime  occupazioni  per  l’una 
parte  che  mi  tennero  oppresso  nel  predetto  anno  in  causa 
dei  numeroso  concorso  di  bagnanti ,  e  l’alterazione  per 
l’altra  accaduta  di  alcuni  strumenti ,  non  facile  a  rimediarsi 
così  prontamente,  spero  varranno  a  scusarmi  delle  occorse 
imperfezioni  e  mancanze.  Ad  ogni  modo  avrò  se  non  altro 
la  compiacenza  di  essere  stato  il  primo  dei  Medici  Direttori 
di  quelle  Terme,  il  quale  abbia  dato  opera  a  simiglianti 
investigazioni,  le  quali,  proseguite  in  avvenire  con  maggiore 
accuratezza  e  con  tutti  gli  strumenti  opportuni,  potranno 
se  non  altro  prestare  un  qualche  materiale  all’edilìzio  della 


(?)  Vedi  la  Tavola  in  fine. 
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scienza  meteorologica.  Dalla  detta  tavola  pertanto  si  può 
conoscere,  che  se  nelle  bagnature  degli  anni  1842,  e  1844 
avemmo  una  stagione  abbastanza  stabile  e  propizia  alle 
nostre  cure,  non  andarono  similmente  le  bisogna  nel  1843, 
in  cui  il  mese  di  luglio  fu  fuori  dell’usato  freddo,  piovoso, 
e  soggetto  a  svariate  vicissitudini.  Nell’anno  1842  l’unica 
intemperie  straordinaria,  degna  di  speciale  rimarco,  sarebbe 
la  strabocchevole  quantità  di  pioggia  caduta  nelle  fatali 
giornale  delli  12,  13,  14  settembre,  e  che,  come  fu  cagione 
di  tante  disavventure  alla  Bolognese  Provincia,  avrebbe  non 
meno  influito  a  danneggiare  moltissimo  i  nostri  bagnanti, 
se  avventuratamente,  per  l’epoca  innoltrata  della  stagione, 
non  fossero  state  in  allora  deserte  quelle  Terme  di  con¬ 
correnti.  Perciò  che  risguarda  l’anno  1844  avvi  questo  di 
particolare,  che  mentre  nel  giorno  15  agosto  una  ruinosa 
grandine  devastava  gran  parte  delle  nostre  ubertose  pianure, 
la  terra  di  Porretta  ed  anche  il  rimanente  dell’alta  monta¬ 
gna  del  Bolognese  fu  tanto  fortunata  di  andarne  del  tutto 
immune.  Per  le  quali  cose  chiaro  ne  emerge,  che  attesa  la 
sinistra  influenza  atmosferica,  la  quale  dominò  specialmente 
nel  luglio  del  1843,  non  si  potevano  aspettare  in  quell’anno 
dalle  nostre  acque  quegli  effetti  salutari  così  pronti ,  che 
sotto  benigne  cosmiche  condizioni  sogliono  d’ordinario 
operare.  E  di  vero  la  curagione  soprattutto  delle  malattie 
reumatiche  e  della  pelle  fu  quella  che  a  preferenza  se  ne 
risentì,  poiché  per  l’un  canto  quelle  infermità  hanno  sede 
in  tali  organi  e  sistemi  che  sono  più  direttamente  colpiti 
dall’azione  dell’accennata  morbosa  potenza,  e  perchè  dal¬ 
l’altro  la  manifestazione  della  crisi  del  sudore,  tanto  desi¬ 
derabile  in  simili  circostanze,  ne  era  in  generale  ritardala, 
e  le  tante  volle  impedita.  In  conferma  di  che  ricordo  il 
caso  di  varie  persone,  le  quali  nel  luglio  del  1842,  e  44  ot¬ 
tennero  durante  l’uso  delle  lavature  termali  in  abbondanza 
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i)  sudore ,  in  quell’anno  al  contrario  cotesta  crisi  non  si 
appalesò  che  nell’agosto,  e  cioè  quindici  o  venti  giorni 
circa  dopo  avere  compiuta  la  cura.  Eppure,  toltone  dei 
mentovali  inconvenienti,  io  non  vidi  sopravvenire  a’  miei 
infermi  altre  accidentali  indisposizioni  ,  quali  sarebbero 
state  a  temersi  come  catarrali  ,  bronchiti  ecc.  ,  giacché 
docili  la  maggior  parte  alle  mie  raccomandazioni  di  an¬ 
dare  cioè  ben  coperti  e  difesi,  e  di  trattenersi  nelle  case 
durante  le  ore  più  fredde  della  giornata,  lutti  (che  erano 
in  buon  numero)  ad  onta  della  cattiva  stagione  continua¬ 
rono,  e  diedero  compimento  alla  cura  termale.  E  fu  cosa 
veramente  di  massima  compiacenza  per  me  e  per  chi  ama 
al  pari  di  me  quelle  Terme,  che  sono  tanta  parte  del  lu¬ 
stro  e  dell'onore  della  Provincia  Bolognese,  l’osservare, 
che  mentre  in  Italia  non  pochi  Stabilimenti  balneari  di 
acque  minerali  e  marine  erano  in  causa  di  quell’  avversa 
stagione  affatto  deserti,  i  nostri  invece  accogliessero  presso 
a  poco  il  consueto  numero  di  bagnanti. 

Finalmente  niuna  particolarità  nell’indole  delle  malattie 
dominanti  nel  paese  io  ebbi  opportunità  di  notare  nell’ul¬ 
timo  accennato  triennio,  se  non  se  l’apparizione  di  lievi 
dissenterie  anche  in  alcuni  bagnanti  poco  dopo  la  metà 
dell'agosto  degli  anni  1843  e  44  ,  probabilmente  perchè 
in  quel  tempo  colà  il  caldo  si  fa  sentire  forse  assai  più 
intenso  che  nel  mese  di  luglio. 

Che  le  Acque  Porrettane  siano  un  validissimo  rimedio 
contro  le  affezioni  cutanee  di  diverso  genere  anche  le  più 
ostinate  ai  metodi  di  cura  meglio  appropriati,  lo  provano 
molte  e  molte  osservazioni  riferite  da  Zecca ,  Bassi ,  Ze - 
neroli ,  Bacchetti  ed  altri,  lo  attesta  la  fama  che  perciò 
elleno  godono  tanto  in  Italia  che  fuori ,  ne  fanno  infine 
indubitata  testimonianza  i  fatti  da  me  osservati  nel  corso 
di  quattro  anni,  di  cui  in  appresso  mi  farò  ad  esporre  i 
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più  interessanti ,  e  quasi  direi  prodigiosi.  Ma  quali  sono 
le  acque  ,  potrebbe  qualcuno  dimandarmi ,  che  fra  le 
Porrettane  debbono  preferirsi  per  uso  interno  e  per  ba¬ 
gno  per  vincere  più  facilmente  e  prontamente  le  accen¬ 
nate  malattie?  Quali  fra  queste  ultime  sono  quelle  che  più 
facilmente  e  prestamente  cedono  alla  loro  efficacia;  quali 
quelle  che  si  mantengono  più  restie,  e  talvolta  ancora  elu¬ 
dono  la  loro  valida  azione?  Quale  si  è  il  modo  di  agire 
delle  prelodate  acque  sull’umano  organismo,  per  quali  sa¬ 
lutari  cambiamenti  elleno  procacciano  la  sanazione  delle 
cutanee  infermità?  Ricerche  in  vero  elleno  sono  queste 
della  massima  importanza  pel  clinico,  e  che  non  essendo 
state  soggetto  particolare  degli  studi  de*  medici,  i  quali 
sino  a  questi  ultimi  tempi  si  sono  occupati  delle  Terme 
Porrettane,  non  ponno  poi  non  riescire  alle  mie  deboli 
forze  piene  di  molte  difficoltà.  Tuttavolta  se  io  alla  meglio 
m’ingegnerò  di  esporre  ingenuamente  i  risultati  offertimi 
dalla  nuda  e  semplice  osservazione,  tengo  fiducia  di  avere 
fatto  abbastanza. 

Relativamente  alla  prima  indagine,  non  v’ha  alcun 
dubbio  che,  trattandosi  dell’uso  loro  interno,  l’acqua  della 
Porretta  Vecchia,  come  la  più  solforosa  delle  altre,  meriti 
la  preferenza,  e  possa  giustamente  appellarsi  l’ancora  vera 
di  salvezza,  ove  però  non  esista  una  morbosa  partecipa¬ 
zione  del  tubo  gastro-enterico,  perchè  in  allora  facilmente 
mi  accadde  osservare  dolori,  borborigmi,  profluvi  di  ven¬ 
tre,  anzi  che  il  libero  passaggio  dell’acqua  stessa  per  orina, 
siccome  sarebbe  a  desiderarsi.  Nè  solamente  incontrasi  un 
tale  inconveniente,  ma  eziandio  l’irritazione  indotta  in 
que’  casi  nella  mucosa  degl’  intestini  non  manca  di  farsi 
sentire  simpaticamente  anche  nell’esterno  integumento,  ac¬ 
cusando  gl’  infermi  soventi  volte  un  inasprimento  ne’  loro 
mali  caratterizzato  ora  da  aumento  di  rossore  e  di  calore 
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nelle  parti  offese,  da  prurito  più  intenso  e  da  smania,  ed 
ora  da  fitte  dolorose  e  da  lieve  prosciugamento  di  super¬ 
ficie,  se  per  avventura  si  tratti  di  cutanee  piaghette,  o  di 
esulcerazioni.  Al  comparire  de’  quali  segni  sarà  profittevole 
consiglio  sostituire  all’acqua  della  Torretta  Vecchia  la  be¬ 
vanda  di  quella  della  Puzzola,  la  quale  forse  per  essere 
meno  carica  di  gas  acido  idrosolforico  suol  essere  in  ge¬ 
nerale  meglio  della  prima  tollerata.  Ma  bisogna  che  io 
schiettamente  lo  confessi,  non  avvi  fra  le  croniche  infer¬ 
mità  un  genere  di  morbi  che  più  altamente  richiegga  l’uso 
di  una  continuata  blanda  purgagione,  di  quello  sieno  le 
affezioni  cutanee,  addimostrando  le  tante  volte  l’esperienza, 
esistere  il  fomite  loro  in  disordini  più  o  meno  gravi  dei 
visceri  chilopoietici.  Perciò  in  molti  casi  le  acque  purga¬ 
tive  del  Leone,  e  delle  Donzelle  ci  somministrano  in  esse 
un  sovrano  rimedio,  poiché  attenendomi  in  certe  circo¬ 
stanze  esclusivamente  all’uso  loro,  non  ebbi  che  a  lodarmi 
della  loro  decisa  utilità. 

Rispetto  poi  all’esterna  applicazione,  se  riescono  comu¬ 
nemente  proficui  i  bagni  di  tutte  le  sorgenti  termali  della 
Porrelta ,  come  una  antichissima  esperienza  lo  certifica,  i 
fatti  però  da  me  osservati  mi  fanno  inclinato  a  dare  la 
preferenza  a  quelle  della  Porretta  Vecchia,  della  Puzzola, 
€  de’ Bovi.  Mi  attengo  alla  prima  quando  la  sua  non  molto 
calda  temperatura  sia  tollerata ,  giacché,  come  dissi  altra 
volta  (1),  Fazione  aspra  del  freddo  oltre  l’ impedire  il  tra¬ 
spirato,  potrebbe  ancora  indurre  pericolose  retrocessioni  e 
trasporti  delle  erpeti  in  organi  interni  con  grave  danno 
degli  ammalati ,  e  quando  non  esistano  nella  pelle  piaghe, 
ulceri ,  in  una  parola  soluzioni  di  continuo,  da  cui  gema 
in  qualche  copia  umore  sieroso  o  purulento.  Perciocché 


(1)  Paoli  ni.  Opusc,  cit. 
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in  quest’  ultimo  caso  1’  acqua  della  Porretta  Vecchia,  sia 
per  l’azione  de’ sali  che  contiene,  sia  per  quella  dell’ ac¬ 
cennato  gas  idrosolforico,  irrita  talora  con  facilità  quelle 
parti  arrecando  agli  infermi  durante  e  poco  dopo  il  bagno 
senso  di  bruciore  e  di  dolore,  oppure  troppo  prontamente 
si  arrestano  quelle  morbose  segrezioni,  cui  essendo  l’orga¬ 
nismo  da  qualche  tempo  abituato,  ne  ponilo  inprovvisa- 
mente  nascere  sanguigne  flussioni  in  organi  interni  di  mag¬ 
giore  importanza.  Ai  quali  sinistri  accidenti  si  pone  age¬ 
volmente  riparo,  o  prescrivendo  all’infermo  di  tenere  du¬ 
rante  l’immersione  fuori  dell’acqua  la  parte  affetta ,  ove  il 
male  sia  assai  limitato,  oppure  in  un  luogo  del  corpo  in 
cui  ciò  si  possa  praticare,  oppure  soprapponendovi,  appena 
terminato  il  bagno,  delle  fomentazioni  emollienti.  Che  se 
quando  l’acqua  della  Porretta  Vecchia  cagiona  senso  di 
freddo  all’infermo,  od  esistono  in  esso  ulceri  e  piaghe  fa 
di  mestieri  ricorrere  piuttosto  all’acqua  della  Puzzola  o  a 
quella  de’ Bovi,  ed  anche  de’ Marti,  certo  si  è  però  che 
nel  maggior  numero  di  cutanee  affezioni  quella  porta  il 
trionfo  sopra  le  altre.  Dissi  aversi  a  ricorrere  in  simiglianti 
circostanze  ai  bagni  delle  ultime  indicate  sorgenti ,  perchè 
forse  essendo  più  cariche  di  materia  albuminosa  riescono 
più  omogenee  alla  pelle,  e  perchè  ci  addimostra  l’osser¬ 
vazione  essere  l’acqua  della  Puzzola  assai  vantaggiosa  nelle 
cutanee  esulcerazioni. 

E  qui  cadrebbe  in  acconcio  venire  indagando,  se  le  sul- 
lodale  acque  giovino  usate  sotto  forma  di  bagno  in  quan- 
tocliè  per  la  loro  azione  sulla  pelle  producano  nelle  parti 
offese  di  essa  salutari  modificazioni  o  cangiamenti ,  oppure 
se  oltre  quell’azione  locale  esse  modifichino  l’universale 
discrasia,  la  quale,  a  seconda  di  celebri  scrittori,  esiste  nel 
sangue ,  e  da  cui  le  erpeti  ed  altre  cutanee  indisposizioni 
vengono  originate  e  mantenute.  Io  per  me  sentomi  inclinato 
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a  credere  che  quelle  acque  operino  salutarmente  in  amen- 
due  i  modi.  Imperciocché  se  è  vero,  come  parecchi  fatti 
l’hanno  a  me  confermato,  che  colla  sola  lavatura  nelle  dette 
acque,  esclusa  affatto  l’ introduzione  di  esse  nello  stomaco, 
siasi  ottenuta  la  guarigione  di  diverse  affezioni  così  stabil¬ 
mente  come  quando  si  faccia  uso  ad  un  tempo  della  be¬ 
vanda,  io  credo  di  non  errare  affermando,  che  i  principii 
medicamentosi  in  esse  esistenti,  essendo  assorbiti  dalla  pel¬ 
le,  si  mescano  al  sangue,  e  ne  correggano  le  di  lui  viziate 
proprietà.  Se  giovassero  solamente  per  Fazione  dalle  me¬ 
desime  esercitata  sulla  cute,  si  potrebbero  tutt’al  più  aspet¬ 
tare  guarigioni  temporale,  quali  appunto  produce  talvolta 
l’applicazione  esterna  di  non  poche  altre  sostanze  medicina¬ 
li:  ma  poiché  noi,  a  vincere  radicalmente  le  su  mentovate 
alterazioni,  ci  valiamo  con  molto  frutto  dell’uso  interno  di 
agenti  diretti  a  modificare  la  crasi  del  sangue,  ed  a  rior¬ 
dinare  la  viziata  riproduzione  o  plasticità,  così  d’uopo  si  è 
ammettere,  che  se  i  soli  bagni  di  quelle  acque  producano 
alcuna  fiata  una  sanazione  permanente,  la  producono  nello 
stesso  modo  e  per  le  stesse  ragioni  che  ho  poco  sopra  in¬ 
dicate.  Perocché  convengo  aneli’  io  interamente  col  Bufa - 
lini  f  che  le  malattie  della  pelle  quantunque  di  sembianze 
diverse  si  possano  considerare  effetti  non  solo  di  una  con¬ 
dizione  puramente  locale,  ma  bensì  originate  da  una  spe¬ 
cifica  predisposizione  generale  dell’organismo  o  da  una 
specifica  diatesi  j  la  quale,  ben  valutale  le  cagioni  da  cui 
trae  origine,  i  sintomi  che  la  caratterizzano,  l’andamento 
che  tiene,  ed  i  rimedi  che  valgono  a  sanarla,  si  può  con 
tutta  ragione  riguardare  riposta  in  un  vizio  dei  solidi  e 
degli  umori,  e  massimamente  del  sangue  (1). 


(t)  Patol.  Anal. 
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Che  se  per  le  cose  delle  la  ragione  ci  costringe  ad 
ammettere  l’introduzione  delle  nostre  acque  nel  corpo  per 
opera  della  pelle,  abbiamo  noi  dei  fatti  i  quali  valgano  a 
positivamente  confermarla?  Veramente  io  non  ho  in  pronto 
al  presente  esperimenti  acconci  a  chiarire  una  sì  impor¬ 
tante  questione.  Imperciocché  ove  si  potesse  ricavare  un 
qualche  lume  dall’aumento  o  dalla  diminuzione  del  peso 
del  corpo  che  riscontrasi  nelle  persone  appena  uscite  dal 
bagno,  le  mie  particolari  osservazioni  non  mi  recano  gran¬ 
de  conforto  ;  stante  che  sebbene  nel  maggior  numero  d’in¬ 
dividui  io  trovassi  dopo  il  bagno  d’un  ora  accresciuto  il 
loro  peso  da  una  sino  alle  cinque  once  della  nostra  lib¬ 
bra,  nondimeno  in  alcuni  pochi  lo  vidi  diminuito  da  una 
alle  tre  once.  Per  le  quali  mie  esperienze  ,  e  per  quelle 
ancora  fatte  da  Dill ,  Kaauw ,  Berthold ,  Madden  e  Col- 
lard  de  Martigny  (1),  dalle  quali  risulta  dopo  il  bagno 
un  accrescimento  del  peso  del  corpo  assai  poco  conclu¬ 
dente,  ed  avvicinantesi  allo  incirca  a  quello  da  me  poco 
sopra  notato,  non  so  darmi  ad  intendere  come  da  varie 
prove  instituile,  pochi  anni  sono,  nello  spedale  di  S.  Orsola 
di  questa  città ,  siasi  potuto  osservare  costantemente  cre¬ 
sciuto  tale  peso  da  una  alle  cinque  libbre.  Ma  comunque 
siano  le  cose,  le  esperienze  accennate  in  generale  depongono 
in  favore  dell’assorbimento  cutaneo,  il  quale  viene  ancora 
vieppiù  confermato  dalla  più  o  meno  grande  quantità  di 
orine  che  per  lo  più  s’ incominciano  ad  espellere  mezz’ora 
circa  da  che  si  è  entrato  nell’acqua ,  avvegnaché  alcuni 
per  mia  insinuazione  fossero  da  dieci  ore  innanzi  il  bagno 
digiuni  di  qualunque  bevanda.  Arroge  a  lutto  ciò  l’odore 
di  zolfo  che  tramandano  quelle  orine ,  e  talora  anche  il 


(1)  Burclach.  Traile  de  Physiologie.  Paris  1841  Tom,  9,  pag.  18. 
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traspirato,  che  copioso  si  eccita  in  certuni  mentre  dopo 
le  lavature  si  trattengono  in  letto  ben  coperti.  So,  è  vero, 
che  alla  prima  delle  accennate  osservazioni  si  potrebbe 
rispondere  coi  dottori  Currie  e  Rosseau ,  i  quali  niegano 
qualsiasi  assorbimento,  che  il  promoversi  sotto  il  bagno 
tiepido  il  flusso  delle  orine  e  Festinguersi  della  sete  s'hanno 
piuttosto  da  riguardare  cagionati  dalla  teinporaria  sospen¬ 
sione  del  traspirato,  che  da  tutt’allra  cagione.  Ma  lasciando 
ancora  di  dire  che  secondo  le  recenti  indagini  di  chiari 
fisiologi,  fra  i  quali  bastami  nominare  il  Burdach  (1), 
continua  nel  bagno  tiepido  la  traspirazione,  e  come  mai 
potrebbe  credersi  proporzionata  tanta  quantità  di  orine 
emesse  alla  scarsa  porzione  di  vapore  acqueo  che  dovea 
espellersi  dalla  cute  nello  spazio  di  un’ora  ?  Laonde  e  per 
lutto  ciò  che  si  è  da  me  fin  qui  ragionato,  e  per  molti 
esperimenti  comprovanti  non  solo  l’assorbimento  per  la 
pelle  delle  materie  acquose,  ma  ancora  di  liquidi  dotali 
di  maggiore  densità,  come  il  latte,  ed  eziandio  di  sostanze 
solide  in  essi  sospese  o  mescolate  ,  quali  sono  a  modo 
d’esempio  il  rabarbaro,  la  robbia  ecc.,  mi  pare  di  poter 
conchiudere,  con  tutta  ragionevolezza,  che  anche  le  nostre 
acque  termali  durante  il  bagno  vengano  dalla  cute  assor¬ 
bite.  E  io  sono  assai  proclive  a  pensare  che  forse  non  Sfug¬ 
gano  a  tale  operazione,  anzi  penetrino  a  preferenza  nella 
pelle  i  principi!  gazosi  che  in  quelle  acque  a  dovizia  si 
contengono:  primieramente  perchè  sappiamo  dalla  fisiologia 
satisfare  la  cute  all’uffizio  dell’assorbimento  dell’aria  at¬ 
mosferica  nella  stessa  guisa  del  polmone  :  ed  in  secondo 
luogo  perchè,  dietro  le  leggi  dell’endosmosi  del  Dutrochet, 
l’introducimento  nel  nostro  corpo  delle  sostanze  poste  sulla 


(t)  toc.  cit. 
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pelle  riesce  tanto  più  agevole  quanto  più  esse  godono  di 
minore  densità  degli  umori  animali  coi  quali  le  medesime 
sono  poste  a  contatto. 

Ma  lasciando  per  ora  da  parte  coteste  indagini,  delle 
quali  avrei  in  animo  di  occuparmi  in  seguito  anche  più 
dislesamente,  se  Voi,  o  Accademici,  le  crederete  feraci  di 
alcuna  utilità  alla  scienza,  non  debbo  lacere  di  due  altri 
mezzi  terapeutici  offerti  dalle  nostre  Terme,  i  quali  con¬ 
giuntamente  all’uso  della  bevanda  e  del  bagno  ponno  es¬ 
sere  talvolta  di  non  lieve  sussidio  alla  cura  de’  mali  in  dis¬ 
corso  ,  voglio  dire  le  doccie,  e  le  fanghiglie.  Delle  prime 
massime  di  quelle  fatte  coll’acqua  della  Porrelta  Vecchia 
me  ne  sono  valso  utilmente,  quando  essendo  già  molto  in¬ 
nanzi  la  cura  termale  degli  infermi,  e  detersa  e  monda  in 
gran  parte  la  cute  delle  sordide  efflorescenze,  rimaneva  re¬ 
stia  l’alterazione  circoscritta  ad  una  data  parte  del  corpo, 
sia  mo  che  si  trattasse  di  pustole,  di  papule,  di  scaglie  o 
di  macchie 5  oppure  ancora  me  ne  sono  servito  utilmente 
per  risolvere  quegli  induramenti  del  tessuto  cutaneo  e  del¬ 
l’adipe  sottoposto,  i  quali  non  di  rado  rimangono  per  lungo 
tempo  anche  dopo  vinta  l’universale  erpetica  fioritura.  Dissi 
doversi  tentare  un  tale  mezzo  a  cura  innoltrata  ,  quando 
cioè  T  universale  del  corpo  abbia  provato  quelle  benefiche 
salutari  modificazioni  proprie  delle  nostre  acque  :  percioc¬ 
ché  ricorrendosi  alle  doccie  troppo  sollecitamente  od  intem¬ 
pestivamente,  accade  sovente,  o  che  la  parte  offesa  in  causa 
dello  stimolo  ivi  indotto  s’irriti  e  s’infiammi,  oppure  più 
intensa  addivenga  la  fioritura  della  pelle,  oppure  finalmente 
che  accada  una  troppo  facile  guarigione,  e  scomparsa  del 
male,  il  quale  poi  con  maggior  forza  per  avventura  si  ma¬ 
nifesta  in  altra  parte  dell’  esterna  superficie.  Quanto  si  è 
detto  fin  qui  delle  doccie  è  applicabile  presso  a  poco  alle 
fanghiglie,  ossia  a  quei  depositi  di  materia  albuminosa,  che 
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si  trovano  nelle  pile  e  nei  serbatoi  delle  acque  termali 
(  materia  distinta  dal  chiarissimo  prof.  Sgarzi  col  nome  di 
Zoofìtogene,  e  da  lui  esaminata  con  singolare  accuratezza), 
poiché  quelle  servono  in  generale  alle  stesse  indicazioni  ed 
agli  stessi  usi. 

Vengo  ora  alla  seconda  ricerca,  vale  a  dire  in  quali 
malattie  della  pelle,  ed  in  quali  circostanze  le  nostre  acque 
dispieghino  più  pronta  la  loro  efficacia  ,  e  quali  i  casi  in 
cui  non  sembrino  agire  con  pari  prestezza  e  facilità.  Non 
vi  aspettate,  o  Signori,  che  io  qui  passi  ad  uno  ad  uno 
in  rivista  i  generi,  le  specie,  le  famiglie  delle  cutanee  in¬ 
fermità  moltiplicate  con  tanta  profusione,  e  distinte  con  sì 
strani  nomi  dal  V  Alibert ,  e  da  altri  Francesi,  giacché  co- 
teste  speciali  apparenze  assegnale  da  essi  quali  caratteri 
distintivi  di  una  data  forma  morbosa,  non  costituiscono  in 
fondo  una  determinata  speciale  condizione  che  richiegga 
speciali  rimedi  3  essendoché  sovente  cogli  stessi  mezzi  me¬ 
dicamentosi  si  ottiene  la  sanazione  di  mali  di  sembianze 
molto  fra  loro  diverse.  Oltre  di  che  mi  sono  certificalo 
coiresperienza  ,  quanto  col  vero  concordi  l’opinione  del 
chiarissimo  nostro  collega  prof.  Gualandi ,  e  cioè  che  una 
malattia  della  pelle  in  fondo  sempre  la  stessa  presenti  in 
un  individuo  ne’  suoi  vari  stadi  o  periodi  delle  forme  o 
delle  sembianze  sì  differenti  da  crederle  a  prima  giunta 
mantenute  da  morbose  specifiche  condizioni.  Per  lo  che, 
attenendomi  alla  maggiore  possibile  semplici! à,  mi  servirò 
delle  denominazioni  che  sono  più  universalmente  adottate, 
e  che  valgono  meglio  ad  esprimere  la  forma  sotto  la  quale 
manifestavasi  la  malattia.  In  genere,  per  ciò  che  riguar¬ 
da  la  forma  del  male  ,  io  fo  stima  di  non  andare  molto 
lungi  dal  vero  affermando,  esservi  una  grande  differenza 
sotto  il  rispetto  della  curabilità,  se  l’esantema  cronico  sia 
imo  di  quelli  che  si  dicono  volgarmente  umidi,  perchè 


223 


gemono  un  qualche  umore  sieroso  o  purulento,  oppure  se 
sia  uno  di  quelli  che  secchi  furono  appellati.  Imperocché 
quando  le  efflorescenze  cutanee  consistano  in  vescichette  , 
pustole,  papule  contenenti  un  umore,  oppure  anche  in 
ulceri,  in  croste,  effetto  di  marcia  seccata  od  indurita,  si 
ponilo  nutrire  le  più  fondate  speranze  che  le  nostre  acque 
siano  per  trionfare  completamente  della  malattia  anche 
dietro  una  regolare  cura  fatta  un  solo  anno  a  quelle  Ter¬ 
me.  Per  Io  contrario  quando  s’abbiano  a  curare  morbosità 
manifeslantesi  con  squamme  ,  scaglie,  macchie,  tubercoli 
induriti,  ed  altre  consimili  alterazioni  che  hanno  per  base 
un  induramento  più  o  meno  profondo  degli  integumenti , 
fa  mestieri  per  vincerle  di  insistere  a  lungo  nella  cura,  se 
pure  alcuna  volta  non  sono  di  tanta  pertinacia  da  resistere 
a  qualsiasi  più  valido  mezzo  dell’arte.  Alcuni  esempi  di  er¬ 
pete  squammoso  o  forforaceo  verrebbero  opportunamente  a 
convalidare  cotesta  mia  asserzione.  Relativamente  ad  altre 
particolarità  o  condizioni  proprie  degli  infermi ,  le  quali 
possono  avere  una  grande  influenza  sul  buono  o  cattivo 
esito  della  cura,  sono  degnissime  di  considerazione  la  pre¬ 
disposizione  ereditaria,  ed  altre  cagioni  da  cui  trae  origine 

10  sviluppo  del  male,  l’età,  il  sesso,  il  modo  di  vivere  ecc. 
D’uopo  si  è  insistere  maggiormente  nell’uso  delle  nostre 
acque  quando  l’infermo  sia  nato  da  genitori,  i  quali  sieno 
stati  affetti  da  simigliante  cutanea  affezione,  più  poi  mas¬ 
simamente  quando  il  male  si  porti  già  sviluppalo  nel  na¬ 
scere.  A  questo  proposito  ricorderò  il  caso  di  un  bambino, 

11  quale  fummi  diretto  dall’illustre  nostro  collega  prof. 
Medici  al  fine  di  esperimentare  l’azione  delle  acque  Por- 
rettane  contro  una  specie  particolare  di  lebbra,  che  erasi 
in  lui  manifestata  congenita,  onde  tutto  il  suo  corpo  era 
coperto  come  da  tante  dure  scaglie  analoghe  a  quelle  di 
pesce.  Egli  derivava  da  genitori  sani  e  robusti,  ma  uno 
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zio  materno  era  parimenti  nato  colla  stessa  deformità.  Pel 
corso  di  tre  estati  fu  assoggettato  all’uso  tanto  esterno 
che  interno  di  quelle  acque  congiuntamente  alle  fanghi¬ 
glie:  ma  sin  qui  con  poco  miglioramento.  Perciocché  seb¬ 
bene  ogni  anno,  compita  la  cura ,  partisse  dalle  Terme 
colla  pelle  scevra  affatto  di  quelle  scaglie  ed  in  apparenza 
guarito,  ciò  nulla  meno,  breve  tempo  passato,  apparvero 
esse  ogni  anno  di  nuovo  presso  a  poco  nella  stessa  inten¬ 
sità.  Avvegnaché  partendo  dalla  Porrelta  sembrasse,  dissi, 
in  apparenza  guarito,  pure  io  non  fui  mai  tranquillo  sulla 
stabilità  della  guarigione;  poiché  la  ruvidezza  della  pelle, 
ed  una  generale  iniezione  delle  vene  sotto-cutanee  rima¬ 
nevano  superstiti ,  nè  si  poterono  neppure  temporariamente 
dissipare  siccome  avvenne  delle  scaglie.  Un’altra  delle  cause 
che  induce  alterazioni  di  cute  assai  ribelli,  quale  si  è  tra 
le  altre  l’erpete  forforaceo,  consiste  in  certe  condizioni 
topografiche  specialmente  dell’atmosfera  in  cui  predomina 
l’umidità  ,  di  maniera  che  negli  abitatori  di  quei  luoghi 
per  una  serie  insensibile  di  modificazioni  si  ordiscono  e 
crescono  probabilmente  in  conseguenza  di  una  particolare 
viziata  ematosi.  Nei  giovani  e  nelle  donne  poi  i  suddetti 
mali  sono  assai  più  facili  a  vincersi  di  quello  sia  negli 
adulti  e  negli  uomini,  siccome  le  nostre  acque  manifestano 
più  chiaramente  tutta  la  loro  energia,  quando  gT  infermi 
non  siano  stati  in  antecedenza  sottoposti  a  diversi  metodi 
di  cura  più  o  meno  attivi,  massime  poi  a  que’  rimedi  che 
sono  forniti  di  una  valida  azione  chimica,  quali^sono  gli 
acidi  minerali,  i  mercuriali,  le  preparazioni  arsenicali  ecc. 
Forse  in  tali  circostanze  l’uso  di  questi  agenti  induce  una 
complicazione  nella  natura  del  morbo,  e  ne  vengono  per 
ciò  in  parte  elisi  gli  effetti  che  esse  operano  sull’umano 
organismo.  F.  parlando  delle  cause  morbose,  non  posso 
starmi  dal  riferire  un  fatto,  che  mi  ha  arrecato  non  poca 
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meraviglia,  e  cioè  come  le  più  sordide  malattie  della  cute 
possano  conseguitare  all’azione  di  cause  morali,  e  soprat¬ 
tutto  di  tristi  patemi.  Vero  è  che  si  potrebbe  dare  una 
plausibile  spiegazione  di  quel  fenomeno  supponendo,  che 
in  sequela  dei  disordine  indotto  dai  patemi  nel  sistema 
nervoso,  si  pervertano  le  funzioni  digerenti  a  modo  da  vi¬ 
ziarsi  gravemente  l’organica  assimilazione,  e  così  abbia  ori¬ 
gine  l’erpetica  discrasia.  Ma  tante  volte  non  è  così  lento  il 
procedere  di  sì  fatti  mali,  nè  passa  un  sì  lungo  inter¬ 
vallo  di  tempo,  quale  nell’accennata  supposizione  d’uopo 
sarebbe  pure  ammettere,  fra  T  insorgere  della  causa  e  lo 
sviluppo  della  malattia.  Potei  accertarmi  di  ciò  in  due  in¬ 
fermi  di  porrigine,  i  quali  avendo  ornai  compiuta  la  cura 
alle  nostre  Terme  con  moltissimo  vantaggio,  e  prossimi  a 
Conseguire  una  completa  sanazione,  l’annunzio  di  una  in¬ 
fausta  novella  fu  in  amendue  capace  di  produrre  in  poche 
ore  una  non  lieve  manifestazione  di  pustole.  Prova  bellis¬ 
sima  del  sommo  potere  che  esercita  il  sistema  nervoso  an¬ 
che  nelle  più  recondite  operazioni  organico-chimiche  delia 
periferia  del  corpo  !  E  da  ultimo  accennerò  ad  un  altro 
fatto  dedotto  da  non  poche  osservazioni ,  il  quale  se  per 
l’una  parte  alcuna  volta  è  acconcio  criterio  per  verificare 
la  vera  stabilità  della  guarigione  operata  dalle  nostre  ac¬ 
que,  non  è  poi  per  l’altra  di  una  così  facile  spiegazione. 
Se  in  un  individuo  apparentemente  risanato  di  un’affezione 
cutanea  non  si  osserva  al  sopravvenire  dei  primi  rigori  del- 
P  inverno  veruna  nuova  fioritura,  si  può  con  molta  ragio¬ 
nevolezza  ritenere  essersi  ottenuto  un  completo  trionfo. 
Certo  si  è  che  alcune  recidive  io  le  ho  osservate  assai  più 
presto  al  comparire  del  freddo  di  quello  del  caldo  nella 
primavera ,  e  nell'  estate  :  cosa  che  in  certo  qual  modo 
sembra  ripugnare  colla  ragione  e  colle  nozioni  fisiolo- 
gico-palologiche,  essendoché  alla  espulsione  degli  esantemi 
Jpvlle  1845.  15 
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cronici  sembrerebbe  dovere  essere  assai  più  favorevole 
(come  in  molli  casi  lo  è  di  falto)  l’energia  e  l’espansione 
vitale,  di  cui  gode  il  sistema  periferico  sotto  l’influenza  delle 
stagioni  calde,  di  quello  che  l’avvizzimento,  e  la  poca  vita 
che  mostra  nella  stagione  invernale.  Chiunque  però  ami  di 
ottenere  una  stabile  guarigione  ,  e  di  evitare  le  recidive  , 
tenga  bene  impressi  nella  mente  i  saggi  ammonimenti,  che 
ne’  passati  tempi  ci  furono  lasciati  in  retaggio  anche  da 
Bassi  e  da  Zeneroli ,  che  in  questa  razza  di  malattie  cioè 
d’uopo  si  è  non  pure  assoggettarsi  ripetute  volte  alla  cura 
termale,  ma  ancora  attenersi  a  quella  regola  di  vivere, 
ed  a  quel  regime  dietetico  che  la  forza  della  diatesi  erpetica 
valgono  a  raffrenare. 

Rimarrebbe  a  ricercare,  secondo  quanto  mi  sono  da 
principio  proposto,  per  quali  cangiamenti  prodotti  nell’or¬ 
ganismo  le  nostre  acque  procaccino  la  sanazione  de’  morbi 
cutanei ,  e  quale  sia  la  loro  maniera  di  operare.  Un  fatto 
il  quale  non  può  ammettere  controversia  veruna  si  è,  che 
i  principii  medicamentosi  di  quelle,  per  produrre  i  loro 
benefici  effetti,  fa  di  mestieri  che  entrino  nel  torrente  della 
circolazione,  e  si  mescano  al  sangue.  Ma  quali  modificazioni 
inducano  nel  sangue  istesso,  quali  nei  solidi  e  negli  altri 
umori  del  corpo,  questo  è  ciò  che  nello  stalo  attuale  della 
scienza  non  ci  è  conceduto  di  penetrare.  Per  lo  che,  atte¬ 
nendomi  ai  dettami  della  semplice  e  nuda  osservazione, 
noterò  che  uno  de’  primi  fenomeni  critici  da  esse  operati 
si  è  le  tante  volte  una  esternazione  maggiore  della  malat¬ 
tia  :  avvenimento  di  buon  augurio,  e  che  denota  appunto 
come  gli  sforzi  salutari  della  natura  per  liberarci  da  un 
principio  morboso  sieno  coadiuvali  dalle  dette  acque.  Nei 
casi  favorevoli,  dopo  alquanti  giorni  dalla  loro  somministra¬ 
zione,  ove  non  si  tratti  di  malattie  estese  a  tutta  la  super¬ 
ficie  del  corpo  (cosa  non  molto  fiequente  ad  osservarsi 
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nei  cronici  esantemi),  i  miglioramenti  per  Io  più  si  fanno 
vedere  alla  periferia  della  parte  offesa  ,  i  quali  gradata- 
niente  procedendo  verso  il  centro,  arriva  questo  in  ulti¬ 
mo  a  perdere  qualunque  vestigia  del  morbo.  Fra  le  crisi 
ordinariamente  dalle  medesime  provocate,  e  che  per  Io  più 
sogliono  accompagnare  o  susseguire  la  soluzione  de5  mali 
cutanei,  deve  annoverarsi  come  la  più  frequente  quella  di 
abbondanti  orine,  poscia  quella  del  traspirato  ,  finalmente 
alcune  salutari  diarree.  Talvolta  queste  crisi  non  si  osser¬ 
vano  che  qualche  tempo  dopo  avere  terminala  la  cura 
termale;  poiché,  se  puossi  dare  fede  a  quanto  mi  hanno 
assicurato  alcuni  miei  infermi  ,  soltanto  dopo  15 ,  o  30 
giorni  eglino  avrebbero  mandato  fuori  del  corpo  orine  e 
sudore  iti  copia  aventi  odore  di  zolfo.  Che  se  poi  io  mi 
dilettassi  di  quella  troppo  facile  Patologia  che  fu,  non  ha 
molte,  in  onore  presso  di  noi  ,  non  avrei  a  durare  grande 
fatica  nello  stabilire  l’azione  terapeutica  delle  acque  Por- 
rettane  :  perciocché ,  secondo  i  semplici  dettati  di  quella  , 
essendo  anche  le  malattie  croniche  della  pelle  per  la  mag¬ 
gior  parte  d’indole  infiammatoria,  ne  verrebbe  di  necessaria 
conseguenza  che  le  medesime  riuscirebbero  contro  di  esse 
efficaci  per  una  controstimolante  virtù.  Ma  se  ciò  facessi 
mi  parrebbe  di  commettere  il  più  grossolano  contrassenso, 
quale  appunto  sarebbe  quello  di  tenere  di  uatura  flogistica 
le  febbri  intermittenti  ,  e  dotata  di  azione  controstimolante 
la  peruviana  corteccia.  Laonde  parmi  lecito  di  concbiudere, 
che  le  acque  Porrettane  sieno  giovevoli  contro  le  affezioni 
cutanee  per  una  azione  loro  specifica  ,  la  quale  se  ad  al¬ 
cuno  piacesse  racchiudere  sotto  un  meno  incognito  ed  in¬ 
determinato  concetto,  potrebbe  in  parte  dirsi  risolvente,  ed 
in  parte  organico-chimica. 

Le  prime  quattro  osservazioni,  che  io  mi  faccio  ad  es¬ 
porre,  sono  veramente  della  massima  importanza  risguar- 
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dando  persone  che  affette  da  gravi  malattie  di  pelle  ricu¬ 
perarono  in  seguito  della  cura  termale  di  un  solo  anno 
una  completa  e  stabile  sanità. 

Osservazione  /.a 

Ai  primi  di  agosto  dell’anno  1842  il  signor  marchese 
Silvio  All!  Maccaraui  di  Genova,  Capitano  delle  truppe  di 
S.  M.  il  Re  di  Piemonte,  recavasi  alla  Porretta  al  fine  di 
liberarsi  di  un  cronico  eritema  occupante  tutta  la  faccia, 
per  la  cura  del  quale  invano  aveva  esperimentala  l’azione 
di  altre  acque  minerali,  fra  le  quali  specialmente  quelle 
di  uno  de’ più  decantati  stabilimenti  balneari  della  Toscana. 
Il  viso  di  lui  era  di  un  colore  rosso-lucido,  e  gonfio,  onde 
egli  ne  risentiva  un  incomodissimo  senso  di  tensione.  Ad 
intervalli  l’epidermide  staccavasi  sotto  forma  di  pellicole,  e 
sembrava  che  momentaneamente  il  male  cedesse  della  sua 
intensità:  ma  ben  presto  il  gonfiore,  il  rossore,  e  la  ten¬ 
sione  ricomparivano,  sicché  il  predetto  Signore  era  più 
che  mai  afflitto  di  tanta  pertinacia.  Forse  l’azione  del  so¬ 
le,  e  del  freddo,  ed  altre  vicende  atmosferiche  congiunta¬ 
mente  alle  intemperanze  nel  modo  di  vivere  che  porta  seco 
la  vita  del  militare,  erano  da  tenersi  le  cause  occasionali 
di  quella  malattia.  L’apparecchio  gastro-epatico  non  eia 
però  scevro  di  qualche  disordine  nelle  sue  funzioni ,  poiché 
l’infermo  ne  offeriva  segni  non  equivoci.  L’acqua  della 
Porretta  Vecchia  per  bevanda,  alternata  ogni  due  giorni  con 
quella  del  Leone,  e  trentasei  bagni  fatti  nelPacqua  del  Bue, 
nella  quale  teneva  immerso  pazientemente  tutto  il  capo 
avendo  provveduto  alla  respirazione  mediante  un  adatto 
meccanismo,  procacciarono  al  signor  Marchese  una  perfetta 
guarigione,  la  quale  stabile  si  è  mantenuta  di  poi,  stantechè 
essendo  tornato  nel  1843  alle  Terme  colla  propria  famiglia 
più  per  diporto  e  riconoscenza  (siccome  egli  si  esprimeva ) 
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verso  le  nostre  acque,  io  ebbi  la  compiacenza  di  trovarlo 
nel  più  florido  stato  di  salute. 

Osservazione  II. a 

La  signora  Rita  Anseimi  in  Carlini  di  Pisa,  prossima  a 
toccare  l’ottavo  lustro  di  sua  età,  quando  nel  luglio  del- 
1’  anno  1843  fu  trasportata  ai  nostri  bagni  trovavasi  nella 
più  deplorabile  situazione.  Dalle  estremità  deile  dita  delle 
mani  sino  alla  metà  dell’  antibraccio  un  erpete  ulceroso 
fagedenico  aveva  distrutto  sì  profondamente  i  comuni  inte¬ 
gumenti,  da  presentare  come  una  vasta  piaga,  dalla  quale  in 
copia  gemeva  sottile  fetida  marcia.  Il  dolore  ch’ella  soffriva 
era  tale  da  non  lasciarle  riposo  nè  dì  nè  notte,  avvegnaché 
si  attenesse  alle  medicature  di  semplice  pomata,  ed  ai  cata¬ 
plasmi  ammollienti.  Ma  qui  non  finivano  le  sue  disgrazie.  La 
membrana  mucosa  del  tubo  gastro-enterico,  e  per  consenso 
anche  il  fegato  sembravano,  per  quanto  ne  appariva,  par¬ 
tecipare  della  medesima  morbosa  condizione:  perciocché, 
oltre  al  soffrire  continuamente  un  senso  urente  di  calore  e 
di  dolore  alla  regione  epigastrica  ed  ombellicale ,  grave  e 
penosa  erale  più  che  mai  la  digestione  degli  scarsi  alimenti 
brodosi  che  a  stento  prendeva  ,  sicché  il  suo  corpo  era  in 
preda  a  notevole  dimagrimento.  Per  ciò  che  risguarda  la 
storia  anamnestica  dell’inferma,  il  medico,  che  sino  a  quel 
tempo  l’aveva  con  pochissimo  o  nessun  vantaggio  curata, 
mi  significava  ,  che  sino  dall’  infanzia  era  stata  soggetta 
ad  affezione  ghiandolare,  onde  ne  ebbe  a  soffrire  gravi 
incomodi  ,  i  quali  notabilmente  si  mitigarono  all’  epoca 
della  pubertà  :  che  non  molti  anni  trascorsi  da  quel  salu¬ 
tare  cambiamento,  incominciarono  a  presentarsi  sulla  super¬ 
ficie  del  di  lei  corpo  delle  macchie  aventi  i  caratteri  di  er¬ 
petica  affezione,  la  quale  in  ultimo  negli  arti  superiori  era 
giunta  a  sì  alto  grado  di  violenza.  Aggiugneva  di  poi,  che 
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avuto  riguardo  al  vizio  scrofoloso,  oltre  I’  uso  de'  blandi 
purgami,  e  delle  contro-irritazioni  ne’  momenti  in  cui  le 
interne  parti  restavano  più  compromesse,  aveva  egli  fatto 
ricorso  a  que’  rimedi  ,  che  sono  predicali  contro  simi¬ 
gliarne  genere  di  affezione.  Ma  tutto  erasi  fin  qui  adoperato 
inutilmente,  e  la  malattia  minacciava  le  più  fatali  conse¬ 
guenze.  Con  quali  e  quante  speranze  di  buon  successo  in¬ 
traprendessi  la  cura  dell' inferma,  ognuno  può  comprenderlo 
di  leggieri,  quando  si  ponga  mente  soprattutto  alla  gene¬ 
rale  debolezza  delle  forze,  alla  denutrizione  della  macchina, 
ed  all’  inasprimento  febbrile  manifestantesi  nelle  ore  ves¬ 
pertine.  Duopo  si  era  adunque  agire  con  energia  bensì, 
ma  in  pari  tempo  colla  massima  circospezione.  Preferii  per 
bagno  F  acqua  della  Porrelta  Vecchia  ,  come  la  più  attiva, 
regolando  la  durata  e  la  ripetizione  del  bagno  stesso  a 
norma  della  tolleranza.  Internamente,  dopo  avere  ammini- 
tralo  per  pochi  dì  la  polpa  di  tamarindi,  volli  tentare 
l’acqua  del  Leone,  della  quale,  attesoché  promosse  abbon¬ 
danti  deiezioni  alvine  senza  tormini  e  senza  dolori ,  fu  con¬ 
tinuato  Fuso  per  dieci  giorni  circa,  dopo  di  che  le  feci 
pigliare  quella  della  Puzzola  alternandola  ogni  due  giorni 
colla  Leonina  su  mentovata.  AI  senso  di  bruciore  nelle 
parti  offese,  che  nelle  prime  immersioni  cagionava  Pacqua 
della  Porretta  Vecchia,  andai  incontro  felicemente  da  prima 
con  tepide  fomentazioni  di  decotto  di  malva,  e  poscia  d'ac¬ 
qua  della  Puzzola  continuate  per  lo  spazio  di  un'ora  circa 
dopo  il  bagno.  Per  tal  modo  fatti  trenta  bagni  ed  altret¬ 
tante  bibite  nel  lasso  di  quaranta  giorni ,  non  solo  si 
vinse  totalmente  l’erpete  ulceroso  che  le  invadeva  le  mani 
e  porzione  delle  braccia,  ma  eziandio,  riordinate  le  fun¬ 
zioni  digerenti,  Ella  parli  dalle  nostre  Terme  così  bene  ri¬ 
messa,  così  bene  nutrita,  che  destò  la  meraviglia  di  quanti 
Favevano  veduta  arrivare  colà  così  malconcia  ed  estenuata. 
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Soltanto  per  consolidare  sempre  più  1*  ottenuta  guarigione 
la  signora  Carlini  rinnovò  per  mio  consiglio  nello  scorso 
anno  la  cura  termale. 

Osservazione  ///.a 

Deplorava  l’Italia,  piangevano  le  arti  belle,  e  soprattutto 
la  divina  scultura  l’infausto  caso,  onde  era  gravemente  op¬ 
presso  un  uomo  celebratissimo,  il  cav.  Lorenzo  Barlolini 
di  Firenze.  Avvegnaché  quest’egregio  di  tempra  bilioso-lin- 
fatica,  avanzato  nell’età,  ammalò  di  tormentoso  e  terribile 
morbo.  In  seguito  di  due  risipole  apparse  circa  un  anno 
innanzi  nella  gamba  sinistra,  e  di  un  ascesso  in  prossimità 
dell’arlicolazione  tibio-femorale,  gli  arti  inferiori  dal  sommo 
delle  cosce  sino  all’estremità  delle  dita  del  piede  gli  si  co¬ 
prirono  di  una  sordida  impetigine  avente  la  forma  di  pic¬ 
cole  pustole  o  meglio  vescichette,  alcune  fra  loro  divise  ed 
altre  agglomerate,  le  quali  formavano  rompendosi  delle 
ulceri  o  piaghelte,  gementi  umore  sieroso-puriforme.  Erano 
amendue  gli  arti  gonfi  ed  emalosi,  e  deformi  a  vedersi; 
e  quelle  vescichette,  mentre  con  un  continuo  avvicendarsi 
disseccavansi  a  brevi  intervalli  e  ricomparivano,  erano  ca¬ 
gione  di  incomportabile  prurito.  Del  resto,  niun  disordine 
funzionale  nell’universale  della  sua  macchina,  se  togli  fre¬ 
quenti  incomodi  di  gastricismo,  il  quale  era  probabilmente 
lo  stato,  da  cui  era  mantenuta  quella  discrasia  erpetico¬ 
vescicolare.  Da  dieci  mesi  il  morbo  infieriva  pertinacissimo: 
e  quel  corpo,  usato  già  ad  una  vita  operosa  ,  era  venuto 
nella  triste  condizione  o  di  giacersi  nel  letto  o  di  starsi  su 
d’  una  sedia  seduio.  Vani  erano  tornati  i  moltissimi  rimedi 
prescritti  :  vani  i  bagni  d’acqua  dolce  e  col  fegato  di  zolfo 
po  ita  ti  fino  al  numero  di  cinquanta,  sicché  in  ultimo,  per 
alleviare  pure  il  doloroso  prurito  che  lo  tormentava,  gli 
era  stato  suggerito  di  tenere  gli  arti  affetti  quasi  di  conti- 
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nuo  avviluppati  in  panni  unii  di  pomata  di  semifreddi.  In 
tale  stato  alla  metà  del  luglio  del  1843  giunse  il  Bartolini 
ai  bagni  della  Porretta.  Gli  ordinai  di  abbandonare  tosto 
qualunque  topica  applicazione  massime  della  pomata,  e  gli 
prescrissi  l’ immersione  nelP  acqua  de’  Bovi  la  mattina,  e 
nella  sera  un  bagno  parziale  alle  parli  offese  coll’acqua 
della  Puzzola  sufficientemente  riscaldata.  Il  quale  ultimo 
espediente  egregiamente  mi  corrispose,  come  suole  d’ordi¬ 
nario  corrispondere,  per  moderare  il  prurito  che  accom¬ 
pagna  tali  malattie.  L’  acqua  Leonina  presa  internamente 
ne’ primi  giorni,  e  ripigliata  a  seconda  del  bisogno  e  delle 
circostanze,  poscia  quella  della  Puzzola  ,  ed  infine  l’acqua 
della  Porretta  Vecchia  furono  i  rimedi  cui  s’attenne  l’illu¬ 
stre  infermo  durante  il  suo  soggiorno  alle  Terme,  che  non 
oltrepassò  lo  spazio  di  un  mese.  Dopo  quindici  bagni  con 
gioia  e  con  «stupore  di  tutti  si  vide  passeggiare  il  Bartolini 
per  le  strade  di  Porretta ,  il  quale  pieno  di  coraggio  e 
di  speranze  cominciò  in  appresso  a  prendere  un  giorno  sì 
e  un  giorno  no  un  bagno  la  mattina  ed  uno  la  sera.  Chè 
i  nostri  bagni  hanno  ancora  cotesta  bella  prerogativa,  di 
dare  tono  cioè5  e  rinvigorire  le  forze  anzi  che  stremarle, 
siccome  succede  facendo  immersioni  nell’acqua  comune.  In 
una  parola  egli  lasciò  guarito  e  pieno  di  riconoscenza  la 
Porretta,  nè  altro  soffrì  nell’ inverno  susseguente,  che  un 
foruncolo  ad  un  maleolo,  e  poche  vescichette  ad  una  gamba, 
che  in  breve  si  dileguarono.  Potè  quindi  attendere  con 
tutta  quella  attività  che  gli  è  propria  ai  prediletti  lavori 
dell’arte  sua,  e  nello  scorso  anno  sano  e  giovialissimo 
egli  rivide  le  Porrettane  fonti  a  maggiore  conferma  dell’ot» 
tenuto  risanamento. 
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Osservazione  IV .a 

Nel  luglio  del  1841  una  gentile  Signorina  di  Bologna 
d’anni  17  ricorreva  alle  nostre  acque  per  liberarsi  di  un 
ostinato  schifoso  eczema,  il  quale  oltre  le  pudende  occupava 
la  fronte  ,  la  parte  capelluta  ,  le  orecchie,  e  tutta  la  parte 
posteriore  del  collo.  Aveva  ella  sortito  dalla  natura  una 
predisposizione  scrofolosa ,  per  cui  fin  dall’  infanzia  soffrì 
infarcimenti  glandolali  in  diverse  parli  del  corpo,  e  mas¬ 
sime  blefariti  scrofolose.  Accadde  appunto  che  nell’anno 
antecedente  per  la  cura  di  queste  essendole  stati  prescritti 
i  bagni  di  vapore,  subito  dopo  il  primo  bagno  apparve  la 
malattia  che  ho  superiormente  indicato.  Tralasciando  di 
riferire  la  farragine  de’  rimedi  inutilmente  innanzi  tentati, 
mi  basta  significare  che,  considerata  la  diatesi  scrofolosa 
predominante,  le  prescrissi  per  bevanda  l’acqua  delle  Don¬ 
zelle  alternata  di  tempo  in  tempo  con  quella  del  Leone,  il 
bagno  de’ Bovi,  ed  infine  la  docciatura  al  capo  con  quella 
della  Porretta  Vecchia  nella  mattina,  e  nella  notte  l’appli¬ 
cazione  delle  fanghiglie.  Dietro  questo  metodo  di  cura  la 
predetta  giovane  si  liberò  di  una  malattia,  che  le  era  ca¬ 
gione  d’ immenso  fastidio  e  della  più  tetra  melanconià. 

Osservazione  V.a  e  VI .a 

E  da  ultimo  non  posso  trattenermi  dal  fare  un  cenno 
di  due  altri  casi  singolarissimi  di  cutanee  alterazioni,  le 
quali  però  per  essere  debellate  fu  indispensabile  usare  le 
nostre  acque  pel  corso  di  tre  anni  nell’opportuna  stagione. 
Risguarda  il  primo  una  giovane  di  Castelvetro  nello  Stato 
Estense  per  nome  Luigia  Rinaldi ,  la  quale  nel  lasso  di 
pochi  anni  avea  veduto  coprirsi  il  derma  capelluto,  ed 
altre  parli  della  superficie  del  suo  corpo  di  pustole,  che 
racchiudenti  da  prima  marcia  giallastra,  finivano  poi  alcune 
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rompendosi  e  coprendosi  a  poco  a  poco  di  croste,  ed  altre 
lasciavano  delle  piaghe  massime  negli  arti  più  o  meno 
estese.  Nel  primo  anno  in  cui  esperimento  i  benefici  effetti 
delle  Terme,  io  ebbi  assai  a  lodarmi  delTacqua  della  Puz¬ 
zola  usata  sotto  forma  di  bagno,  poiché  per  essa  si  ot¬ 
tenne  la  perfetta  cicatrizzazione  delle  piaghe.  Rimanevano 
però  a  vincersi  alcune  pustole  e  croste  specialmente  nel 
capo,  e  quando  ritornò  nel  1843  alla  Porretta,  oltre  quelle, 
presentava  ancora  poche  zone  aventi  i  caratteri  dell’erpete 
forforaceo.  Delle  quali  deformità  liberossi  interamente  mercè 
l’acqua  della  Porretta  Vecchia  internamente  e  all’esterno 
adoperata  tanto  in  quell’anno  che  nell'ultimo  or  ora  de¬ 
corso.  —  Forma  il  soggetto  della  seconda  osservazione  un 
caso  di  Mentagra ,  di  cui  era  affetto  un  giovane  nobile  di 
Bologna,  nel  quale  alla  robustezza  ed  alla  vigorìa  del  corpo 
vanno  del  pari  congiunte  !e  più  rare  doti  dell’animo.  Ed 
anche  in  questo  il  bagno  soprattutto  dell’acqua  su  mento¬ 
vata  riesci  efficacissimo:  ma  d’uopo  si  fu  insisterne  nell’uso 
ripetendo  la  cura  per  tre  anni  di  seguito. 

A  questi  fatti  da  me  prescelti  fra  i  tanti  che  avrei  po¬ 
tuto  addurre  in  conferma  della  possente  virtù  delle  Terme 
Porrettane  contro  le  malattie  croniche  della  pelle,  se  ne 
potrebbero  aggiugnere  molti  e  molti  altri  riguardanti  mol- 
liplici  specie  d’ infermità ,  se  ciò  non  mi  portasse  oltre  i 
limiti  del  mio  proponimento.  In  allora  quali  e  quante  gua¬ 
rigioni  veramente  stupende  non  avrei  campo  di  additarvi! 
Una  tra  le  molte  degnissima  di  menzione,  e  che  in  pari 
tempo  desterebbe  in  noi  somma  gratitudine  per  quelle  ac¬ 
que,  sarebbe  certo  quella,  la  quale  salvò  da  grave  morbo 
un  egregio  nostro  collega  ridonando  alla  Medica  Facoltà  un 
distinto  Professore,  ad  una  onorala  famiglia  un  tenero  pa¬ 
dre,  alla  patria  un  virtuoso  cittadino.  —  Vi  piaccia,  o  Accade¬ 
mici,  di  accogliere  questi  miei  studi  coll'usata  benevolenza, 
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ed  abbiateli  se  non  altro  come  un  sincero  segno  dell’amore 
che  io  porlo  a  quelle  preziose  Terme,  pel  lustro  delle  quali 
profonde  tante  cure  e  tante  spese  la  nostra  Provincia  :  i 
quali  studi  potranno  poi  per  avventura  essere  d’alcun  con¬ 
forto  ed  utilità,  quando  per  voto  della  Provincia  stessa  si 
darà  mano  a  scrivere  su  di  esse  ur’opera  degna  veramente 
della  fama  e  delle  virtù  che  godono  le  acque  minerali  della 
Porretta. 


Stato  atmosferico  alle  Terme  Porrettàne  durante  le  tre  bagnature  degli  anni  1842-43-44. 
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STORIA  DI  UN  GOZZO  ANBURISMATICO  OPERATO  DAL  PROF. 
Francesco  Rizzoli  ,  descritta  dal  doti.  Demetrio  Rasi 
Socio  residente  (1). 

Un  fatto  chirurgico,  operato  con  mezzi  d’arte  non  co¬ 
muni,  e  degno  d’essere  registrato  negli  Annali  sembrami 
certamente  quello,  che  ora  vi  narrerò  o  Colleghi  ed  amici 
carissimi.  —  Con  questo  io  intendo  di  soddisfare  in  qual¬ 
che  guisa  all'obbligo  che  incontrai  con  Yoi  allorché  vi 
piacque  farmi  della  Vostra  schiera,  e  parimenti  intendo  di 
non  lasciare  più  oltre  neH’obblivio  la  descrizione  di  una 
operazione,  la  quale  può  essere  di  luminosa  guida  ad 
altri,  che  in  simili  casi,  sebbene  rarissimi,  avenisse  loro 
d’ incontrarsi. 

Correva  la  primavera  dell’anno  1833  ed  era  prossima 
la  festività  della  Pasqua,  allorché  io  fui  condotto  al  letto 
della  Gesualda  Verri ,  che  abitava  alla  Croce  del  Biacco, 
sobborgo  bolognese,  ridotta  allo  stremo  della  vita  nella 
fiorente  età  di  27  anni  per  accessi  di  asma  soffocativo,  e 
per  non  potere  inghiottire  alcuna  sorta  di  cibo  e  di  be¬ 
vanda.  —  Parecchi  Medici  che  la  medicarono,  disperan¬ 
done  la  guarigione,  l’avevano  abbandonata.  E  chi  di  essi 
voleva  derivala  quella  miseria  da  un  gozzo  voluminoso 
che  portava,  chi  in  vece  da  una  viziata  organica  altera¬ 
zione  dell’esofago,  e  chi  finalmente  per  sola  ed  unica  ca¬ 
gione  ne  incolpava  una  spasmodica  affezione  isterica.  — 
Essa  era  nata  ben  costrutta  e  sana  da  genitori  sanissimi, 
e  di  questa  sanità  erasi  goduta  fino  ai  26  anni  di  vita. 

Maritata  di  dicianove  anni,  partoriva  poscia  un  figliuolo 


(1)  Letta  nella  Seduta  del  13  aprile  1845  di  epiesta  Società  Me* 
dico-Chirurgica. 
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ed  in  appresso  altri  due  nel  corso  di  sei  anni  circa.  — 
Poco  dipoi  accaduto  l’ultimo  parto,  il  quale  ebbe  felice 
evento  come  gli  altri,  s’accorse  di  un  notabile  gonfiore  al 
collo,  il  quale  con  molta  celerità  divenne  un  Gozzo  volu¬ 
minoso.  —  Furono  sulle  prime  posti  in  prova  alcuni  me¬ 
dicamenti  accreditati  e  fra  i  quali,  internamente  la  spugna 
bruciata,  ed  esternamente  la  pomata  satura  d’idriodalo 
di  potassa.  I  quali  rimedi  tuttoché  fossero  usati  lunga¬ 
mente,  non  produssero  alcun  buono  effetto,  e  quel  Gozzo 
crebbe  sempre  di  molle,  e,  ciò  che  più  conta,  incominciò 
per  esso  a  manifestarsi  stentalo  il  respiro,  e  la  degluti¬ 
zione.  ■ — •  Allora  fu  cbe  tanti  altri  rimedi ,  e  cento  altre 
vulgari  ridicole  prescrizioni  furono  da  altri  Medici  e  da 
idiote  persone  indicate ,  ma  sempre  senza  alcun  degno 
prò.  Che  il  male,  crescendo  di  giorno  in  giorno,  e  dive¬ 
nuta  quell’infelice  consunta  e  disfatta,  arrivò  a  quel  estre¬ 
mo  confine  di  vita  che  superiormente  notai. 

Per  tutto  quanto  ho  detto  e  per  molte  altre  minute  in¬ 
dagini,  che  tralascio  per  non  allungarmi  di  troppo,  appariva 
chiaro,  che  la  prima  cagione,  ed  unica  della  prossima 
morte  della  Verri  era  quel  voluminoso  Gozzo.  Se  non  che  la 
grossezza  e  la  rapidità  del  suo  sviluppo,  il  calore,  la  tensio¬ 
ne  e  resistenza  di  lui,  e  più  ancora  la  inutilità  dei  rimedi 
non  che  atti  a  frenare  ma  a  risolvere  quella  malattia,  mi 
davano  dubbiezze  nell’auimo  che  quel  tumore  non  fosse  il 
vero  Gozzo  comune.  —  Avvegnaché  la  pomata  conlidrio- 
dato  di  potassa  usata  con  regolare  perseveranza  appena 
si  manifesta  il  vero  Gozzo,  io  sono  da  tanti  prospe.i  fatti 
assicurato,  che  ella  è  un  rimedio  sicuro  a  frenarlo  e  spes¬ 
sissimo  a  risolverlo:  ma  che  nel  caso  nostro  inutilmente 
e  regolarmente  si  era  praticata.  Desiderai  quindi  che  un 
esperto  Chirurgo  ascoltasse  tali  pensamenti  ed  analizasse 
meco  quell’ inferma  s  al  cui  fine  pregai  1’ affettuoso  amico 
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il  prof.  Francesco  Rizzoli ,  che  volenteroso  mi  compiacque 
subilo. 

Dopo  un  maturo  esame,  approvò  Egli  le  riflessioni  da 
me  annunziate,  e  pensando  alla  pronta  formazione  ed  alla 
rapida  evoluzione  del  tumore,  alla  di  lui  tensione  e  resi¬ 
stenza  ,  e  ad  un  battito  o  fremilo  particolare  che  per  en¬ 
tro  al  medesimo  senlivasi,  dubitò  che  si  trattasse  di  quella 
specie  di  Gozzo  che  Filippo  Walther  chiama  Aneurisma¬ 
tico.  —  Con  molta  facilità  poi  spiegava  il  chiarissimo  Col¬ 
lega  in  qual  modo  il  tumore  originava  quei  funestissimi 
avvenimenti,  avvegnaché  la  porzione  inferiore  di  esso  tu¬ 
more,  che  era  molto  voluminosa,  lungi  dallo  sporgere  al- 
l’ infuori  rimaneva  nascosta  dietro  allo  sterno,  in  conse¬ 
guenza  di  che  veniva  fortemente  compressa  la  trachea.  — 
Quindi  l’unico  mezzo  che  poteva  togliere  quella  compres¬ 
sione  ,  che  tanti  pericoli  cagionava  ,  era  la  demolizione 
pronta  del  tumore.  Ed  io  stimo  lodatissimo  divisamente 
quello  di  operare  piuttosto  che  rimanersi  neghittosi  in  casi 
di  sitnil  fatta.  Che  se  il  Rizzoli  avesse  seguita  1’  opinione 
di  molti ,  e  si  fosse  spaventalo  per  la  consunzione  in  cui 
era  T  inferma,  nè  avesse  badato  a  molte  altre  cose,  le 
quali  or’ora  dirò,  non  avrebbe  il  vanto  che  ben  gli  tocca 
di  avere  salvata  dalla  morte  una  misera  madre.  —  Se 
non  che  egli  ,  oltre  le  accennate  cose,  le  quali  per  sè  sole 
bastavano  a  stabilire  necessaria  roperazione,  si  fidò  ragio¬ 
nevolmente  nella  buona  provenienza,  nella  gioventù,  e 
nella  manifesta  sanissima  costituzione  di  lei.  —  Nè  lo  im¬ 
paurì  d'  altra  parte  lo  sfinimento  in  cui  si  trovava  V  in¬ 
ferma  ,  che  tolto  quel  meccanico  ostacolo  la  respirazione, 
e  la  deglutizione  avrebbero  avuto  luogo,  e  la  riparazione 
sarebbe  stata  pronta  e  sicura. 

All’annunzio  di  una  tale  determinazione,  nacquero  nel- 
Taiiirno  dell’ infelice  donna  le  più  lusinghiere  speranze  3  e 
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certamente  nessuno  vide  inai  un  individuo  all5  estremo 
del  suo  vivere  convella  trovavasi  risorgere  a  tanta  forza 
di  animo  a  tante  speranze  come  Lei.  E  dimostrandolo 
col  gesto  più  che  con  le  parole,  che  da  tanto  non  era 
capace,  statuì  di  farsi  subito  operare,  e  finir  quel  dolore, 
o  la  vita.  —  Ondechè  si  deliberò  che  al  dì  veniente  sa¬ 
rebbe  fatta  l’operazione  di  cui  ella  fu  lietissima  oltre  ogni 
credere.  Acconciatasi  dell’anima,  e  messa  totalmente  nella 
clemenza  di  Dio,  la  mattina  del  giorno  veniente,  ch’era  il 
mercoledì  Santo  dell’anno  1833,  il  prof.  Rizzoli  alla  pre¬ 
senza  dei  Colleghi  ed  amici  dottor  Vincenzo  Rivani  e  dott. 
Quinto  Macchiavelli  da  me  invitati,  operò  nel  modo  che 
segue.  —  Collocata  la  donna  in  positura  orizzontale  sopra 
di  un  letto  fece  il  Rizzoli  una  incisione  negl’  integumenti 
che  rivestivano  anteriormente  il  tumore  cominciandola  al 
di  sopra  e  nella  parte  media  della  cartilagine  elicoide  ed 
estendendola  longitudinalmente  in  basso  fine  allo  sterno. 
Inciso  pure  nello  stesso  modo  il  muscolo  peliciajo  ed  i  sot¬ 
toposti  strati  cellulosi  potè  allora  allontanare  col  dito  i  mu¬ 
scoli  sterno  ioidei,  ed  i  sterno  tiroidei  nel  cui  modo  mise 
allo  scoperto  quasi  tutta  la  faccia  anteriore  del  tumore,  il 
quale  si  presentò  coperto  da  denso  tessuto  fibro-celluloso. 
Con  la  guida  dello  stesso  dito  cercò  d’ isolare  il  tumore 
dagli  attacchi  cellulosi  che  aveva  ai  lati  e  posteriormente 
con  le  adiacenti  parti  e  ne  trasse  fuori  quella  porzione 
che  rimaneva  sotto  allo  sterno,  la  quale  esercitava  la  pe¬ 
ricolosissima  compressione  che  ho  detlo  più  volte.  —  In 
allora  sebbene  così  operando  potesse  rilevare,  trarre  il  tu¬ 
more  origine  dalla  ghiandola  tiroidea  per  mezzo  di  pedun¬ 
colo  alquanto  grosso,  tuttavia  prima  di  determinarsi  a  pra¬ 
ticarne  la  recisione  o  la  legatura  stimò  prudente  consiglio 
l’accertarsi  se  la  natura  del  tumore  era  di  fatto  come  l’aveva 
supposta.  —  Della  qual  cosa  ne  fu  assicuralo  sentendo  in  esso 
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manifestamente  quel  fremito  che  il  Walther  ci  fece  tìoto 
verificarsi  nel  broncocele  da  lui  chiamato  aneurismatico,  e 
più  ancora  praticando  in  diversi  punti  del  medesimo  col 
bisturi  alcune  punture  di  saggio,  per  le  quali  sgorgò  subi¬ 
tamente  dalle  medesime  in  molta  copia  del  sangue  avente 
tutti  i  caratteri  dell’arterioso.  —  In  seguito  di  che  temendo 
una  mortale  emorragia  qualora  avesse  avuto  ricorso  alla 
recisione,  si  determinò  di  eseguire  l’allacciatura  ,  la  quale 
praticò  circondando  con  un  cordoncino  di  seta  il  tumore 
in  quel  tratto  che  era  continuo  colla  ghiandola  tiroide, 
che  strinse  con  semplice  nodo  e  con  un  cappio  in  modo 
da  intercettare  completamente  nel  tumore  il  circolo  del 
sangue.  —  Dopo  di  che  mantenuto  il  tumore  istesso  fuori 
dello  sterno  onde  impedire  la  compressione,  che  era  stata 
tanto  di  pericolo  per  la  donna ,  collocò  sulla  ferita  un 
pezzo  di  tela  fina,  uuta  e  finestrata,  alcune  fila  asciutte 
ed  una  fascia  circolare. 

Fu  questa  operazione  magistralmente  compila,  e  ma¬ 
ravigliosamente  tollerata,  tunt’era  ferma  e  sicura  la  mano 
di  Chi  la  eseguiva  e  tanta  la  fiducia  ,  e  la  speranza  di 
quella  misera.  —  E  questa  speranza  assai  più  in  lei  pre¬ 
se  vigore,  allorché  fatta  da  poche  ore  l’operazione  ebbe 
facile  il  respiro  ed  inghiottì  con  poca  pena  alcune  gocce 
di  una  mistura  ricreante.  —  Alla  sera  presentatasi  la  feb¬ 
bre,  sospesi  l’ indicata  mistura  e  sostituii  una  bevanda  an¬ 
tiflogistica.  Al  giorno  seguente  rinnovai  la  medicatura  in 
quel  modo  stesso  che  il  prof.  Rizzoli  l’ aveva  fatta  ,  e 
solo  strinsi  un  poco  il  cordoncino,  lo  che  mi  veniva  indi¬ 
cato  dal  vaccilare  del  medesimo.  —  Così  nulla  più  conti¬ 
nuai  a  fare,  in  sino  aM’oltavo  giorno  dopo  eseguita  l’ope¬ 
razione  in  cui  mi  cadde  fra  le  mani  il  tumore.  Un  impe¬ 
tuoso  getto  di  sangue,  che  allora  avvenne,  forte  m’im¬ 
paurì,  ma  riempita  tosto  la  piaga  di  molte  filacce  e  pra- 

Jprìle  18  45.  16 
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ticata  con  una  fascia  e  con  la  mano  una  legger  compres¬ 
sione,  mi  accorsi  presto  che  lo  sgorgo  del  sangue  erasi 
arrestato.  —  Al  giorno  appresso  in  fatti  rinnovai  senza  niuna 
perdita  sanguigna  la  stessa  medicatura  ,  lo  che  similmente 
avvenne  in  sino  alla  compiuta  guarigione.  La  quale  io 
vidi  rapidamente  accadere  ,  con  V  incarnamento  quoti¬ 
diano  di  quell’ampia  piaga  e  con  la  scomparsa  totale  del¬ 
l’affanno  di  respiro  e  della  stentata  deglutizione.  Per  cui 
sostenuta  la  misera,  con  brodi,  e  gelatine  e  poscia  con 
sostanzioso  vitto,  nel  breve  corso  di  un  mese  guarì,  e  tornò 
in  lei  a  rifiorire  l’antica  sanità.  Della  quale  s’è  goduto  a 
lult’oggi,  sendo  poi  anche  divenuta  madre  di  robustissima 
e  sanissima  prole. 

Ora  resta  a  dire  alcuna  cosa  del  Tumore,  il  quale  ave¬ 
va  l’esterna  figura  di  una  grossa  pera  appassita,  con  pe¬ 
duncolo  del  diametro  di  due  centimetri,  e  il  di  lui  colorilo 
era  piombino,  il  peso  di  poco  più  che  tre  once,  nella  di  lui 
parte  più  grossa  aveva  un  diametro  di  sei  centimetri,  di 
otto  centimetri  iu  fine  era  la  di  lui  altezza  (1). 


(0  Nella  suddetta  già  citata  adunanza  della  Società  Medico  Chirur¬ 
gica  dopo  la  lettura  di  questo  scritto  venne  introdotta  la  donna  che  fu 
il  soggetto  di  questa  Storia  e  nella  quale  verificossi  dai  Soci  residenti 
riuniti  l’ottima  sanità  che  essa  gode,  la  mancanza  di  qualsiasi  tumefa¬ 
zione  al  colio,  e  la  robusta  cicatrice  che  risultò  dalla  fatta  operazione. 

(  1  Compii  J 
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OSSERVAZIONI  DI  UMANE  DEFORMITÀ  CORRETTE  NELLA  PRATICA 
civile  per  cura  di  Giuseppe  Tenderini  Chirurgo  Con¬ 
dotto  in  Carrara  (1). 

Col  trascrivere  l’istoria  di  due  piedi  variamente  contorti 
da  me  ricondotti  alla  normale  situazione  e  figura  mercè  la 
Tenotomia  Sottocutanea  e  l’applicazione  di  convenienti  ap¬ 
parecchi  ,  non  intendo  far  risaltare  la  mia  tenuissima  ca¬ 
pacità  nelle  chirurgiche  discipline,  nè  tampoco  far  cono¬ 
scere  i  vantaggi  veramente  stupendi  che  la  umanità  ritrae 
dalla  moderna  Ortopedia.  Sarebbe  puerile  orgoglio  menar 
vanto  di  opera  così  meschina,  sarebbe  offesa  troppo  grande 
ai  chirurghi  dell’età  nostra  il  supporre  che  alcuno  di  essi 
revocasse  tuttora  in  dubbio  F  utilità  di  questa  branca  chi¬ 
rurgica  comunque  nascente.  Lungi  ancora  da  me  il  pen¬ 
siero  di  cogliere  questa  opportunità  per  far  pompa  di  es¬ 
tese  cognizioni,  tessendo  l’istoria  dell’antica  e  moderna 
Ortopedia  dall’epoca  A" Ippocrate  fino  ai  giorni  nostri  ;  pa¬ 
ragonando  gli  antichi  e  moderni  metodi  operatorii  ;  facendo 
enumerazione  degli  istrumenti  e  ordigni  inventati  e  perfe¬ 
zionali  da  che  i  Medici  più  non  isdegnano  rivolgere  i  loro 
studi  sopra  un  ramo  chirurgico  di  tanto  interesse  per  l’u¬ 
mana  famiglia.  Intendo  soltanto  aggiungere  nuovi  casi  ai 
diversi  già  conosciuti  di  deformità  corrette  fuori  degli  Sta¬ 
bilimenti  Ortopedici  ,  per  dimostrare  coi  fatti  alla  mano 
quanto  siano  esagerate  le  difficoltà  inerenti  a  tal  genere  di 
cure,  e  per  unire  la  mia  alla  voce  di  tanti  Italiani  Chirur¬ 
ghi  ,  che  sostengono  potersi  una  gran  parte  di  queste  in¬ 
traprendere  nei  comuni  spedali  e  nella  pratica  civile  ,  che 


(1)  Lette  nella  Seduta  del  2  febbraio  1845  di  questa  Società  Medico- 
Chirurgica 
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che  ne  dica  in  contrario  qualcuno  dei  più  distinti  Ortope- 
disti  del  giorno.  Queste  rozze  e  poche  parole,  dettate  da 
zelo  per  l’arte  che  professo  e  da  desiderio  di  giovare  al 
mio  simile,  valgano  a  persuadere  i  Chirurghi  della  giustezza 
delle  mie  asserzioni ,  e  ad  impegnarli  ad  accingersi  a  simili 
imprese,  niente  più  ardue  delle  operazioni  che  di  continuo 
si  vanno  praticando  nel  giornaliero  esercizio  dell’ arte  no¬ 
stra.  Una  volta  convinti  di  tale  verità,  spero  non  avremo 
molto  ad  aspettare  per  vedere  la  Ortopedìa  fuggire  dai 
ferrati  recinti  ove  la  ridussero  i  suoi  più  zelanti  Cultori ,  e 
liberata  di  ogni  vincolo  diffondere  i  suoi  benefizi  agli  infe¬ 
lici  di  ogni  condizione:  sollevare  del  pari  gli  abitanti  delle 
più  celebri  Capitali,  nelle  quali  si  erigevano  Stabilimenti  a 
questo  ufficio,  che  quelli  delle  oscure  province  ove  appena 
per  tradizione  giungevano  confuse  notizie  3  la  prole  fortu¬ 
nata  degli  opulenti ,  alla  quale  se  ne  spalancavano  le  porte, 
che  quella  disgraziata  dei  miserabili,  ove  per  mancanza  di 
mezzi  erale  interdetto  penetrare.  E  senza  più  a  lungo  trat¬ 
tenermi  nel  compilare  un  preambolo,  che  io  stimo  inutile  e 
forse  anco  noioso,  passo  alla  genuina  esposizione  dei  fatti 
colla  maggior  brevità  e  chiarezza  per  me  possibile. 

Osservazione  I.  —  Il  primo  caso  di  deformità  ,  che  ebbi 
a  trattare,  fu  un  piede  equino-varo  avventizio  in  indivi¬ 
duo  di  12  anni,  di  sesso  femminino,  abitante  in  una  cam¬ 
pagna  alla  distanza  di  un  miglio  dalla  mia  residenza,  ap¬ 
partenente  a  famiglia  di  agricoltori,  che  vive  senza  agi  e 
comodi  della  vita,  col  frutto  dei  suoi  continui  sudori. 

La  Marianna  Volpi,  che  questo  è  il  suo  nome,  nacque 
da  sanissimi  genitori  nelle  vicinanze  di  Carrara  ;  fino  dal 
decimo  mese  presentò  una  vivacità  di  mente  ed  uno  svi¬ 
luppo  di  corpo  non  comune  ai  fanciulli  della  sua  tenera 
età.  Già  camminava  senza  bisogno  di  appoggio  3  già  per  la 
sua  intelligenza  formava  la  delizia  dei  parenti,  quando 
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all’improvviso  il  di  lei  arto  destro  si  mostrò  paralizzato, 
condannandola  ad  una  completa  immobilità  della  persoua. 

I  Medici  consultati  le  apprestarono  ogni  soccorso  che 
reputarono  conveniente  a  liberarla  da  questa  paralisi,  e  a 
lungo  persistettero  nell’uso  dei  molti  farmaci  da  loro  pre¬ 
scelti  ;  ma  sempre  inutilmente,  per  cui  erasi  deposta  la  spe¬ 
ranza  di  vederla  riacquistare  la  pristina  salute. 

Giunta  all’età  di  tre  anni  con  plausibile  sviluppo  mu¬ 
scolare  di  tutte  le  parti  del  corpo,  tranne  del  membro  pa¬ 
ralizzato  ,  ricominciò  ad  eseguire  qualche  passo  coll’  aiuto 
della  madre,  strascicando  il  piede  destro,  ed  a  poco  a  poco 
pervenne  a  valersi  anche  di  questo  nella  progressione, 
appoggiandolo  sul  terreno  colla  punta  soltanto. 

Fino  da  quest’epoca  i  genitori  riposero  la  loro  fiducia 
più  nei  segreti  soccorsi  della  natura,  che  in  quelli  della 
medicina,  e  quindi  trascurarono  di  ricercare  ulteriormente 
i  consigli  dei  periti  nell’arte  salutare.  Vedevano  nondimeno 
a  male  in  cuore  divenire  adulta  la  loro  figlia  colpita  da 
disgustosa  deformità,  che  oltre  ad  impedirle  di  attendere 
alle  campestri  fatiche,  la  rendeva  agli  occhi  delle  persone 
del  volgo  oggetto  di  scherno  e  di  derisione. 

Per  la  mia  quali! à  di  Chirurgo  Condotto  della  Comunità 
di  Carrara  essendo  obbligato  a  percorrere  di  continuo 
questo  territorio ,  mi  avvenne  di  incontrarmi  nella  misera 
ragazza ,  che  sola  vagava  a  poca  distanza  dalla  propria 
abitazione. 

Sollecitato  da  vivo  desidero  di  giovarle ,  la  interrogai 
sulla  causa  del  suo  zoppicare  ,  ed  avutone  qualche  vago 
ragguaglio,  la  invitai  a  recarsi  al  mio  domicilio  in  com¬ 
pagnia  dei  di  lei  genitori;  i  quali  non  furono  sordi  al  mio 
invito,  chè  ve  la  recarono  di  fatto  con  sollecitudine,  ed 
ebbi  così  il  comodo  di  conoscere  l’ istoria  anainnestica  ri¬ 
portata  ,  e  di  riscontrare  quanto  appresso. 
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1. °  Denutrito  l’ intero  arto  dal  fianco  a!  piede,  e  quasi 
di  un  terzo  più  sottile  di  quello  del  lato  opposto. 

2. °  Retrazione  del  tendine  di  Achille,  che  allontanava 
il  calcagno  dal  suolo  per  più  di  tre  pollici,  dando  cosi 
luogo  ad  un  piede  equino. 

3. °  Volgimento  in  dentro  dell’avampiede,  producendo  il 
piede  varo  di  primo  grado. 

4. °  Retrazione  delPapouevrosi  plantare. 

5. °  Sporgenza  ineguale  sul  dorso  del  piede  delle  ossa 
globose  del  tarso,  che  però  conservavano  in  parte  la  loro 
mobilità,  ed  i  loro  naturali  rapporti. 

6. °  Buono  stato  dell’  universale. 

In  conseguenza  delle  quali  alterazioni  il  piede  non  ap¬ 
poggiava  sul  suolo  che  colla  punta  ripiegata  in  dentro  in 
modo ,  che  il  solo  lato  esterno  e  precisamente  l’estremo 
anteriore  del  quinto  osso  del  metatarso,  voluminoso  per 
ingrossamento  di  tessuto  cellulo-adiposo,  sosteneva  il  peso 
del  corpo,  per  cui  eravi  ad  un  tempo  sconcia,  faticosa, 
debole  e  malsicura  progressione. 

Ai  genitori  ed  alla  ragazza,  che  attendevano  con  impa¬ 
zienza  e  timore  il  mio  giudizio,  feci  ritornare  la  speranza 
di  correggere  quella  deformità ,  coll’  uso  di  mezzi  che  do¬ 
vevano  essere  innocui,  poco  dolorosi,  non  dispendiosi,  e 
da  impiegarsi  nel  seno  della  loro  famiglia.  Soddisfatti  delle 
mie  promesse,  me  ne  affidarono  la  cura,  ed  io  vi  dava 
principio  il  18  del  mese  di  marzo  1844  coll’ incidere  il 
tendine  di  Achille  e  l’aponevrosi  plantare  con  stretto  teno- 
tomo,  alla  presenza  dei  miei  Colleglli  Medici  Condotti  dottor 
Giacinto  Andrei  e  dottor  Pasquale  Satti ,  che  cortesemente 
mi  assistettero  in  questa  operazione. 

Il  luogo  da  me  prescelto  per  la  sezione  del  tendine  dà 
Achille  fu  di  un  pollice  e  mezzo  sopra  il  calcagno  onde 
evitare  la  borsa  mucosa  esistente  in  prossimità  di  quest’ul- 
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limo  osso.  Pel  taglio  della  aportevrosi  scelsi  il  luogo  ove 
si  rendeva  maggiormente  tesa  e  sporgente  sotto  la  volta 
del  piede. 

Giusta  gli  insegnamenti  dei  più  esercitati  Ortopedisli , 
dopo  di  aver  fatto  uscire  per  le  create  piccolissime  ferite 
le  poche  gocce  di  sangue  ,  e  qualche  bolla  di  aria  per  le 
medesime  introdotta  ,  passai  alla  medicatura  ,  che  consistè 
nella  applicazione  di  due  liste  di  cerotto  diachylon  ,  e  di 
una  fasciatura  semplicemente  contentiva.  Lasciava  l’operata 
in  letto,  che  ci  esprimeva  di  aver  provato  un  dolore  di 
gran  lunga  inferiore  a  quello  che  stava  aspettando,  e  che 
le  avevano  fatto  temere  le  ciarle  degli  ignoranti  per  dissua¬ 
derla  dal  sottoporsi  a  questa  piccola  operazione. 

Tre  giorni  passarono  nella  più  perfetta  calma  senza  bi¬ 
sogno  di  rimuovere  la  medicatura,  spirali  i  quali,  scopersi 
il  piede,  che  trovai  colle  ferite  cutanee  già  cicatrizzate,  coi 
capi  del  tendine  e  della  aponevrosi  divaricali  dai  loro  cor¬ 
rispondenti ,  senza  accrescimento  di  sensibilità,  di  calore., 
di  rossore  da  far  temere  un  processo  infiammatorio  o  sup¬ 
purativo.  Conobbi  esser  giunto  il  momento  opportuno  di 
passare  all’applicazione  dei  mezzi  meccanici  per  agire  gra¬ 
datamente,  lentamente  e  di  continuo  sulle  ossa  del  tarso 
in  senso  inverso  della  avvenuta  deviazione.  Impiegai  a 
tale  oggetto  una  semplice  macchina  con  pianticella  unita 
in  modo  stabile  ad  una  ferula  laterale,  resa  mobile  ed  ar¬ 
ticolata  a  ginglimo  mediante  alcune  viti  a  pressione;  ese¬ 
guila  dal  bravo  Charriere  secondo  i  principii  di  quella  del 
sig.  Duval ,  che  stimo  inutile  descrivere  per  essere  a  cogni¬ 
zione  di  ogni  Chirurgo.  Nè  tampoco  reputo  necessario  an¬ 
noverare  i  piumacciuoli ,  le  compresse,  la  fascia  e  le  strisce 
di  pelle  da  me  adoperate  per  difendere  le  parti  molli  da 
escoriazioni  od  escare  cancrenose;  per  oppormi  alla  sover¬ 
chia  tumefazione  del  piede,  per  mantenere  il  calcagno  a 
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stretto  contatto  colla  pianta  della  macchina;  precauzioni 
tutte  e  mezzi  troppo  facili  a  comprendersi  da  ogni  persona 
senza  bisogno  di  minuta  narrativa.  Dirò  soltanto  che  per 
risparmiare  il  più  possibile  dei  dolori  alla  paziente,  ebbi 
sempre  in  mira  di  esercitare  insensibilmente  le  compres¬ 
sioni  necessarie  a  ricondurre  ai  naturali  rapporti  le  super¬ 
ficie  delle  ossa  semilussate  ;  e  in  tal  modo  riponeva  ogni 
parte  nella  normale  situazione,  quasi  all' insaputa  della  mia 
operata. 

Al  decimo  giorno  dalPapplicazione  della  macchina  ,  pro¬ 
cedendo  la  cura  senza  sinistri  avvenimenti  che  ne  distur¬ 
bassero  il  corso  ,  non  volli  che  la  Volpi  rimanesse  più  a 
lungo  immobile  nel  letto  ;  la  collocai  a  sedere  sopra  di 
una  seggiola  colla  macchina  in  silo  ,  coll’  arto  esteso  ap¬ 
poggiato  sopra  un  guanciale,  ove  rimaneva  sino  alla  sera, 
e  così  faceva  sino  alla  completa  guarigione. 

Al  ventiduesimo  giorno ,  essendo  il  piede  pressoché  ri¬ 
condotto  alla  normale  situazione,  più  per  consolare  i  pre¬ 
murosi  ed  impazienti  genitori,  che  per  volontà  di  eseguire 
delle  prove,  feci  in  mia  presenza  muovere  qualche  passo 
alla  Volpi  privata  di  ogni  apparecchio,  col  semplice  aiuto 
del  mio  braccio.  Da  quest’epoca  tutti  i  giorni  nel  tempo 
della  visita  ripeteva  diversi  passi  nella  sua  stanza,  e  non 
tardò  guari  a  non  aver  più  bisogno  del  mio  appoggio  per 
darsi  a  questo  esercizio,  che  io  protraeva  fino  a  sei  e  sette 
minuti  per  volta. 

Al  cinquantesimo  giorno,  considerando  che  la  pianta  del 
piede  nella  deambulazione  appoggiava  intieramente  sul 
suolo  ;  che  il  piede  svincolato  da  ogni  meccanismo  for¬ 
mava  angolo  retto  colla  gamba  senza  alcuna  deviazione 
laterale  ;  che  la  riunione  dei  capi  tendinei  ed  aponevrotici 
coll’  intermezzo  di  un  nuovo  tessuto  doveva  possedere  una 
solidità  più  che  sufficiente  per  servire  all’ufficio  destinato- 
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gli  dalla  natura,  soppressi  l’uso  dell’apparecchio  di  rad- 
dirizzamento  per  appigliarmi  a  quello  del  signor  d'ivernois, 
comunemente  impiegalo  e  conosciulo  sotto  il  nome  di  sti¬ 
valetto  di  convalescenza  :  quale  semplicissimo  apparecchio 
non  ho  creduto  bene  ancora  di  lasciare,  quantunque  tra¬ 
scorsi  otto  mesi ,  per  attendere  che  i  muscoli  flessori  del 
piede  abbiano  riacquistata  la  forza  contrattile  che  deve 
equilibrare  quella  dei  loro  antagonisti.  Gli  altri  mezzi  im¬ 
piegati  a  raggiungere  questo  scopo  furono  un  ben  diretto 
modo  di  camminare;  l’esecuzione  di  frequenti  moti  di  fles¬ 
sione  ed  estensione  del  piede;  le  frizioni  stimolanti  alla 
faccia  anteriore  dell’ arto. 

Ad  onta  però  di  tutte  queste  diligenze  ,  fa  d’ uopo 
che  io  confessi ,  per  amore  del  vero,  che  la  mia  operata 
quando  accelera  i  suoi  passi  per  camminare  con  maggior 
prestezza,  eseguisce  colla  persona  un  alto  che  rammenta  a 
chi  l’osserva  essere  stata  zoppa.  II  quale  atto,  dipendendo 
a  parer  mio  da  cattiva  abitudine  contratta  dal  muovere 
per  undici  anni  i  suoi  passi  appoggiando  sul  suolo  la 
punta  del  piede  soltanto,  e  dalla  atonia  di  tutti  i  muscoli 
della  gamba  cesserà  del  tutto  son  certo  coll’esercizio  e  col 
tempo,  come  in  gran  parte  è  già  scomparso,  quando  cam¬ 
mina  senza  fretta  sopra  un  piano  regolare. 

Il  fortunato  successo  di  questa  cura,  che  per  la  prima 
volta  veniva  effettuala  in  questa  provincia  ,  mi  procurò 
l’ opportunità  di  visitare  diversi  altri  individui  colpiti  da 
varie  deformità  congenite  ed  avventizie  ,  che  furono  dipoi 
da  me  sottoposti  al  conveniente  trattamento,  fra  i  quali 
scelgo  il  caso  che  segue ,  che  mi  sembra  meritare  se  ne 
faccia  parola  per  l’età  avanzata  dell’individuo,  pel  grado 
straordinario  della  deformità,  e  per  la  facilità  colla  quale 
ha  ceduto  ai  compensi  dell’  arte. 

Osservaz.  IL  —  Forma  il  soggetto  di  questa  osserva- 
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zinne  certo  Iacopo  di  Benedetto  Volpi,  contadino  abitante 
alla  distanza  di  due  miglia  da  Carrara,  giovine  di  21  anni, 
di  forte  costituzione  e  di  temperamento  linfatico-venoso. 

Nell’ informarmi  dell’apparizione  della  sua  deformità,  mi 
narravano  i  di  lui  genitori,  che,  essendo  di  anni  quattro, 
si  coricò  una  tal  sera  sanissimo  in  ogni  sua  parte,  e  che 
si  svegliò  l’indomani  colla  paralisi  della  estremità  inferiore 
sinistra,  accompagnata  da  ardentissima  febbre:  che  i  mol¬ 
teplici  agenti  terapeutici  impiegati  a  combatterla  tornarono 
infruttuosi:  e  che  anzi  durante  l’uso  prolungato  di  questi , 
cominciò  la  retrazione  dei  muscoli  della  sura,  la  quale, 
aumentando  collo  scorrer  degli  anni,  diede  finalmente  ori¬ 
gine  al  piede  equino. 

Fattomi  ad  esaminare  il  piede,  onde  riconoscere  il  grado 
della  deformità,  trovai: 

La  gamba  due  terzi  più  sottile  di  quella  sana. 

Il  calcagno  stirato  in  alto  quasi  a  contatto  della  tibia, 
lontano  per  ben  cinque  pollici  dal  suolo: 

Il  collo  del  piede  molto  convesso  in  avanti  per  la  spor¬ 
genza  delle  ossa  del  tarso: 

La  sua  pianta  curvala  in  ragione  diretta  della  convessità 
del  collo  del  piede: 

Le  dita  divaricate,  e  rovesciate  a  guisa  di  uncini  sopra 
i  metatarsi. 

Il  peso  del  corpo  sostenuto  intieramente  dall’ estremo 
anteriore  degli  ossi  del  metatarso,  ove  corrispondeva  un 
accidentale  densissimo  cuscino  di  tessuto  cellulo  adiposo. 

In  tale  stato  di  cose,  appariva  chiara  l’indicazione  cu¬ 
rativa:  Sezione  del  tendine  di  Achille  per  ricondurre  il 
piede  ad  angolo  retto  sulla  tibia  :  Sezione  dell’aponevrosi 
plantare  per  dispiegarne  la  pianta  arcuata:  Applicazione 
di  una  macchina,  che  rialzasse  la  punta  del  piede,  e  ne 
abbassasse  la  convessità  del  collo. 
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Il  rivolgimento  in  alto  delle  dita  tanto  pronunziato  che 
giungevano  colla  faccia  dorsale  a  toccare  il  dorso  del  piede 
se  l’individuo  saliva  per  un  sentiero  ripido,  non  mi  sem¬ 
brò  meritare  la  sezione  dei  tendini  estensori ,  o  un  pecu¬ 
liare  meccanismo,  ritenendo  che  la  retrazione  dei  muscoli 
fosse  piuttosto  passiva  che  attiva.  Trovava  una  ragionevo¬ 
le  spiegazione  di  questa  deformità  nella  eccessiva  conves¬ 
sità  del  collo  del  piede,  che  a  guisa  di  puleggia  deviava  e 
stiragliava  i  tendini  dell’ estensor  proprio  e  comune  delle 
dita.  Una  volta  che  avessi  fatta  scomparire  colla  macchina 
di  riduzione  quella  enorme  convessità,  venendo  a  diminui¬ 
re  la  distanza  dei  due  punti  fìssi  della  potenza  estensiva 
delle  dita  ,  avrei  di  pari  passo  ottenuto  il  loro  appiana¬ 
mento  ;  come  di  fatto  non  andò  errato  il  mio  ragionamento. 

Il  dì  29  luglio  1844,  non  riscontrando  controindica¬ 
zioni  nell’universale  del  Volpi,  asssistifo  dal  signor  dottor 
Giacinto  Andrei ,  ed  alla  presenza  di  altre  persone  inter¬ 
venute  pel  desiderio  di  farsi  idea  di  questa  novella  ope¬ 
razione,  effettuava  la  sezione  del  tendine  di  Achille  e  della 
aponevrosi  plantare  col  solito  metodo  sotto-cutaneo,  e 
colle  consuete  precauzioni ,  cioè  :  penetrando  col  tenotomo 
fra  la  pelle  e  il  tendine  quasi  un  pollice  sopra  al  calca¬ 
gno  ,  dirigendo  il  tagliente  di  dietro  in  avanti  •  col  qual 
processo  meglio  sentendo  quando  arriva  a  dividere  il 
tendine ,  mi  sembra  più  facile  evitare  di  ledere  il  nervo 
e  l’arteria  tibiale  posteriore,  che  tanto  più  si  avvicinano 
al  lato  interno  di  detto  tendine  quanto  è  più  forte  la  de¬ 
formità. 

Per  tagliare  l’aponevrosi  plantare  in  tutta  la  sua  esten¬ 
sione,  introdussi  la  lama  del  solito  tenotomo,  previa  pun¬ 
tura  della  pelle  colla  lancetta,  dal  lato  interno  del  piede, 
ed  approfondendo  la  punta  verso  le  ossa ,  la  divisi  in  tra¬ 
verso  ed  in  totalità. 
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E  superfluo  ripetere  che  in  questo  caso  egualmente 
non  si  presentarono  segni  della  più  lieve  infiammazione, 
per  cui  al  terzo  giorno  passai  ad  applicare  la  macchina  di 
riduzione  non  dissimile  dalla  prima,  usando  le  stesse  dili¬ 
genze  riguardo  al  suo  grado  di  azione  ,  riguardo  alla  fa¬ 
sciatura  intorno  al  piede,  alle  compresse  ed  ai  piumacciuoli 
di  difesa. 

Però  al  quarto  giorno  comparve  la  febbre  con  cefalea 
e  vomilurizione,  che  da  me  ritenuta  quale  conseguenza  di 
errore  dietetico,  fu  combattuta  e  viola  nelle  ventiquattro 
ore  mercè  un  purgativo  salino  e  la  dieta  assoluta. 

Superato  questo  lieve  incidente,  potei  fare  agire  la  mac¬ 
china,  colla  quale  otteneva  meravigliosi  vantaggi,  senza 
mai  cagionare  dolori  tali  da  disturbare  il  sonno  e  le  fun¬ 
zioni  digestive  del  mio  operato.  E  per  dare  una  idea  della 
facilità  colla  quale  il  piede  si  dispiegava  per  ritornare  alla 
naturale  configurazione,  basterà  che  io  dica  che  dopo  nove 
giorni  di  uso  della  macchina,  il  calcagno  si  allontanava  dal 
suolo  appena  un  pollice 3  che  il  collo  del  piede  prima  con¬ 
vesso  per  la  sporgenza  dell’astragalo,  scafoide,  cuboide  e 
coneiformi  erasi  depresso  in  modo  da  presentare  un  angolo 
di  cento  ventisei  gradi  soltanto:  che  le  dita  lungi  dal  man¬ 
tenersi  uncinate  riposavano  distese  in  un  colla  pianta  del 
piede  sul  solo  della  macchina. 

Ritenendo  quale  assioma  che  nella  cura  dei  piedi  storti 
la  principale  difficoltà  non  consiste  nel  riconoscere  le  indi¬ 
cazioni  da  adempire,  nel  manuale  operativo,  nella  scelta 
delle  macchine,  ma  nell’arte  di  applicar  queste  e  di  man¬ 
tenerle  convenientemente  in  sito  acciò  adempiano  allo  scopo 
cui  sono  destinate  senza  eccessivi  dolori,  senza  escoria¬ 
zioni,  e  senza  escare,  stimai  necessario  togliere  e  riappli- 
care  una  volta  al  giorno  l’ intero  apparecchio  per  variare  1 
punti  di  pressione,  rilasciare  le  parti,  favorire  la  circola- 
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zione ,  eseguire  melodiche  manipolazioni,  che  con  tutta 
ragione  vengono  da  V allin  di  Nantes  chiamate  «  Pànie 
de  POrlopedie.  n 

Permetteva  anche  a  questo  individuo  di  stare  alzato 
dal  Ietto,  e  di  uscire  ancora  di  casa  valendosi  delle  grucce 
per  trasferirsi  da  un  luogo  all’altro;  il  qual  moto,  che  non 
disturbava  menomente  la  mia  cura,  serviva  a  diminuire  il 
fastidio  del  mio  operato,  e  distraendolo,  gli  faceva  persino 
dimenticare  di  avere  un  arto  imprigionato  in  un  appa¬ 
recchio. 

Al  ventesimo  giorno  dalla  operazione  il  piede  colla 
gamba  formava  un  angolo  assolutamente  retto,  e  non  di¬ 
meno  protrassi  l’uso  della  macchina  fino  al  quarantesimo 
giorno,  onde  assicurarmi  che  P  ottenuto  raddirizzamento 
fosse  permanente.  L’  impiego  della  macchina  d ’  Ivernois 
completò  la  mia  cura  ,  che  come  la  prima  sortì  un  esito 
fortunatissimo  superiore  alla  comune  aspettativa. 

Queste  sono  le  osservazioni  Cliniche  che  pel  momento 
ho  l’onore  di  presentare  a  questa  illustre  Accademia,  la 
quale  spero  si  degnerà  accettarle  benignamente  non  pel 
merito  intrinseco  delle  medesime,  ma  per  lo  scopo  cui 
mirano.  Potrei  aggiungerne  un’altra  forse  di  maggiore  in¬ 
teresse,  riguardante  una  marcatissima  deformità  congenita 
corretta  in  un  individuo  di  tenera  età  col  solo  impiego  di 
semplice  meccanismo  di  mia  invenzione,  ma  essendo  troppo 
recente  il  caso,  aspetto  che  il  tempo  appuri  l’utilità  di 
questa  nuova  macchina. 

Qui  porrò  fine  al  mio  dire  facendo  voti  perchè  altri 
Chirurghi,  specialmente  di  provincia,  incoraggiati  da  questi 
nuovi  successi  si  accingano  per  l’avvenire  a  praticare  simili 
operazioni ,  che,  lungi  dal  richiedere  un  genio  trascenden¬ 
tale  ed  appositi  Stabilimenti  da  rinchiudervi  gli  operati, 
si  possono  invece  eseguire  da  qualunque  Chirurgo  e  nel 
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seno  di  ogni  famiglia  ,  mediocremente  provvista  dei  comodi 
della  vita. 


TRADUZIONI  E  RISTAMPE. 


ALCUNE  CONSIDERAZIONI  SULLE  CAUSE  E  SULLA  CURA  DEL- 

l’  edema  della  glotide  di  V alleix  medico  degli  ospe¬ 
dali  di  Parigi  ecc.  (  Bulletta  général  de  Thèrapeutique 
Med .  et  Chirurg.  T.  XXV III ,  pag.  10.  1845.  ) 

L’edema  della  glotide  non  è  malattia  frequente,  ma  è 
però  un  fatto  terribile  ed  al  quale  è  ben  difficile  impe¬ 
dire  un  termine  infausto.  Per  questo  rapporto  interessa 
grandemente  al  pratico,  ed  è  soprattutto  importante  cono¬ 
scere  le  circostanze  nelle  quali  sviluppasi ,  per  prevenirlo 
se  è  possibile,  e  per  sapere  quali  sono  i  mezzi  di  cura  i 
più  efficaci  per  opporgli,  allorché  si  manifesti.  Siamo  espo¬ 
sti  giornalmente  ad  incontrarci  in  un  edema  della  glotide 
nei  convalescenti  o  negli  infermi  di  laringe,  e  quindi  sa¬ 
rebbe  essere  veramente  colpevoli  il  non  mettersi  alla  por¬ 
tata  di  riconoscere,  di  prevenire  o  di  arrestare  i  progressi 
di  questo  male.  Le  seguenti  considerazioni,  risultando  da 
un  numero  molto  considerevole  di  fatti ,  avranno  necessa¬ 
riamente  un  valore  incontestabile. 

In  una  Memoria,  che  sarà  quanto  prima  pubblicata  dal¬ 
l’Accademia  R.  di  Medicina  di  Parigi ,  ho  accuratamente 
studiato  tutte  le  parti  della  storia  dell’edema  della  glotide; 
ma  specialmente  mi  sono  fermato  sulle  cause  e  sulla  cura 
che  ne  sono  evidentemente  i  punti  capitali  ;  di  modo  che 
non  presenterò  qui  che  in  succinto  i  risultali  ottenuti  dallo 
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studio  dei  fatti  ,  che  hanno  servilo  di  base  a  quella  Me¬ 
moria ,  accompagnati  da  pratiche  riflessioni,  che  natural¬ 
mente  suggeriscono. 

l.°  Cause .  —  Dobbiamo,  nell’esame  delle  cagioni,  se¬ 
guire  la  divisione  ordinaria  in  cause  predisponenti  ed  occa¬ 
sionali  quantunque  per  le  prime  non  abbiamo  che  con¬ 
siderazioni  assai  poco  positive.  Verrà  tempo  in  cui  studi 
più  severi  produrranno  qualche  risultato,  ed  allora  i  fatti, 
de’  quali  porgo  qui  la  sostanza,  avranno  a  complemento 
le  nuove  osservazioni. 

Si  sviluppa  ordinariamente  negli  adulti  l’ edema  della 
glotide  j  in  trentasei  casi  da  me  studiati  si  osserva  special- 
mente  dai  18  ai  30  anni  ;  se  ne  trova  facilmente  la  ragione 
nel  gran  numero  di  tisici  che  conta  questa  età.  Di  fatti  è. 
Fulcerazione  delle  vie  aeree  che  dà  spesso  luogo  all  edema 
della  glotide:  ora  riscontrandosi  questa  ulcerazione  quasi 
sempre  nei  tisici  ,  non  è  sorprendente  che  F  edema  della 
glotide,  conseguenza  di  queste  ulcerazioni,  si  mostri  di 
preferenza  all’età  ove  è  specialmente  frequente  la  tisi. 

Per  riguardo  al  sesso,  troviamo  una  curiosa  circostanza  ; 
le  donne,  come  è  noto,  sono  più  spesso  attaccate  dalla  lisi 
degli  uomini  ;  sembrerebbe  naturalmente  1’  edema  della 
glotide  dover  essere  in  quelle  più  comune,  Però  non  è  così, 
e  ciò  nondimeno  non  vi  è  nulla  di  contrario  alle  leggi 
patologiche  :  se  la  tisi  è  più  frequente  nelle  donne,  non  è 
men  vero  che  le  ulcerazioni  delle  vie  aeree  sono,  come  Io 
ha  dimostrato  Louis ,  tre  volte  più  frequenti  negli  uomini. 
Dipenderebbe  mai  che  questi  hanno  più  cattive  abitudini 
igieniche  delle  donne  ?  Ciò  è  più  che  probabile.  Ma  sup¬ 
ponendo  ancora  che  non  si  volesse  ammettere  una  così 
semplice  spiegazione  ,  i  fatti  non  ci  insegnerebbero  meno 
perchè  su  40  casi,  gli  uomini  presi  da  edema  della  glotide 
si  sono  trovati  nella  proporzione  di  29  a  1 1  >  mentre  que- 
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sta  proporzione  è  assolutamente  simile  a  quella  delle  ul¬ 
cerazioni  laringee  secondo  il  sesso.  Ordinariamente  si  pre¬ 
senta  T  edema  della  glotide  nelle  costiluzioni  affievolite, 
poiché  è  assai  spesso  il  prodotto  di  una  affezione  cronica, 
r  ulcerazione  della  laringe,  che  essa  pure  è  quasi  sempre 
la  conseguenza  d’  una  tisi  pulmonale. 

Ciò  che  specialmente  imporla  di  verificare,  perchè  le 
conseguenze  per  la  pratica  sono  dirette  ed  estremamente 
importanti,  è  Io  stato  di  salute  nel  quale  si  sviluppa  la 
malattia.  Si  conosce  infatti  quanto  sia  necessario  il  sapere 
quali  sono  le  circostanze  di  questo  genere  ove  il  male 
ha  più  facilmente  origine ,  mentre  con  certe  precauzioni , 
spesso  troppo  trascurate,  si  possono  difendere  gli  indivi¬ 
dui  da  un  sì  terribile  evento.  Dirò  da  prima  che  è  assai 
raro  che  1’  edema  della  glotide  si  manifesti  nello  stato  di 
sanità  ;  questo  è  avvenuto  quattro  volle  in  quaranta  casi 
che  ho  raccolto  da  differenti  autori,  e  poi  anche  in  un 
infermo  osservato  da  Miller  eravi  un  piccolo  tumore  al 
collo  con  tendenza  alla  suppurazione,  di  modo  che  a  rigore 
si  potrebbe  ridurre  a  tre  il  numero  già  citalo.  Adunque 
prima  conchiusione :  nella  maggioranza  grandissima  dei  casi, 
nei  soggetti  già  malati  si  sviluppa  l’edema  della  glotide. 

Se  ora  però  esaminiamo  i  casi  nei  quali  la  malattia  si  è 
formata  in  seguito  di  un’altra  affezione,  vediamo  che  più 
spesso  nel  corso  o  nella  convalescenza  di  una  affezione 
acuta  si  presenta;  ma  per  questo  rapporto  evvi  una  con¬ 
siderazione  importante  che  non  debbo  trascurare  ,  che 
spesso  la  malattia  nel  corso  della  quale  si  sviluppa  l’edema 
della  glotide  è  estranea  alla  laringe  ;  e  che  è  quasi  sempre 
un’affezione  con  gagliardo  movimento  febbrile.  In  più  della 
metà  dei  casi  si  tratta  di  febbri  tifoidee  (febbri  gravi , 
adinamiche,  putride  ecc.  )  ,  di  pneumonie  ,  di  risipole  ,  di 
scarlattine.  In  quanto  alle  affezioni  proprie  della  laringe. 
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che  producono  la  tisi  pulmonale ,  sono ,  come  ho  detto  , 
1’  ulcerazione  sia  semplice ,  che  è  raro,  sia  cancerosa ,  sia 
sifilitica. 

Facili  ne  sono  le  conseguenze  pratiche.  Un  malato 
trovasi  nei  corso  d’ una  intensa  malattia  febbrile,  nella 
convalescenza  d’  una  affezione  che  abbia  profondamente 
indebolito  l'organismo  ?  Il  medico  deve  sempre  aver  pre¬ 
sente  la  possibilità  delPevento  di  cui  si  tratta  ;  deve  pre¬ 
scrivere  all’infermo  tutte  quelle  precauzioni  necessarie  per 
prevenire  lo  sviluppo  delle  angine;  e  appena  si  accor¬ 
gerà  di  sintomi  per  parte  della  gola  e  per  lievi  che  sieno, 
necessiterà  che  agisca  prontamente  per  dissiparli,  perchè 
non  si  deve  mai  in  simili  circostanze  supporre  che  si  ab¬ 
bia  a  trattare  un  mal  di  gola  comune,  è  meglio  cader  in 
errore  per  eccesso  di  prudenza. 

Oia  quali  sono  le  cause  occasionali?  Sotto  questo  punto 
di  vista  darò  un  estratto  della  citata  mia  Memoria  ove  vi 
si  troverà  un  succinto  di  tutto  ciò  che  ci  possono  inse¬ 
gnare  i  fatti: 

((  Per  chiunque  abbia  studiato  attentamente  le  lesioni 
dell’edema  della  glotide,  il  valore  delle  cause  determi¬ 
nanti  diviene  di  una  grande  facilità;  risulta  in  fatti  dal¬ 
l’analisi  delle  osservazioni  che  questo  edema  proviene  : 

((  l.°  Da  una  infiammazione  della  mucosa  laringo-fa- 
ringea. 

a  2.°  Dall’ulcerazione  acuta  o  cronica  della  laringe,  di 
rado  della  faringe. 

a  3.°  Da  un  ascesso  semplice  della  faringe  e  più  di 
rado  della  laringe. 

a  4.°  Da  una  alterazione  più  o  meno  profonda  delle 
cartilagini  della  laringe,  con  ascessi  sotto  mucosi  o  ulce¬ 
razione  della  mucosa. 

«  5.°  In  casi  eccezionali,  una  infiammazione  profonda 

Jyvile  1845.  17 
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di  un  organo  più  lontano,  come  la  lingua,  può,  diffon¬ 
dendo  la  sua  azione  fino  alla  parte  superiore  della  laringe, 
produrre  questo  edema.  » 

Ecco  le  cagioni  determinanti  sulle  quali  l’analisi  dei 
fatti  non  lascia  alcun  dubbio  ;  ma  la  maggior  parte  degli 
autori  sono  lungi  d’avere  adottato  completamente  questa 
etiologia:  così  Baglie ,  Tuilier  e  parecchi  altri  hanno  sem¬ 
brato  ammettere  1’ esistenza  nella  laringe  d’ un  edema  si¬ 
mile  a  quello  che  si  produce  in  un  modo  passivo  negli 
altri  organi,  ed  in  questi  ultimi  tempi  Fleury  (1)  ha  cer¬ 
calo  sostenere  quest’opinione.  Ora  credo  poter  dire,  dietro 
l’attento  studio  dei  numerosi  fatti  già  citati ,  che  non  è 
giusta.  Su  che  fondatisi  per  sostenerla  ?  Prima:  che  Barrier 
ha  citalo  un  fatto  nel  quale,  in  seguilo  d’una  scarlattina, 
v’è  stato  un  edema  della  glotide  senza  apparente  infiam¬ 
mazione  della  mucosa.  Ma,  come  ho  dimostrato  nella  mia 
Memoria,  questo  fatto  isolato  non  è  concludente  5  eravi  in 
fatti  prima  che  si  presentasse  la  soffocazione ,  prima  per 
conseguenza  che  Postacolo  materiale  fosse  sensibile  al  ma¬ 
lato,  un  imbarazzo,  un  dolore  verso  la  gola,  in  una  pa¬ 
rola  sintomi  di  una  leggiera  angina  ;  ora  per  una  parte 
s’ intende  facilmente  che  una  angina  anche  leggerissima 
basta  in  seguito  alla  scarlattina  a  produrre  un  infiltramento 
sieroso  assai  abbondante,  e  per  altra  parte  non  vi  deve 
essere  sorpresa  di  non  trovare  segni  evidenti  di  flogosi 
dopo  la  morte,  poiché  questi  li  vediamo  sparire  giornal¬ 
mente  da  quei  luoghi  ove  durante  la  vita  abbiamo  potuto 
verificarli  fino  all’ultimo  momento.  Tuttavolta  se  non  aves¬ 
simo  per  deciderci  che  il  ragionamento,  per  soddisfacente 


(1)  Des  causes,  de  la  nature  et  du  traitement  de  Fangine  laryngée 
oedèraateuse.  Journ.  de  Méd.  janv.  1SH. 
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che  sembra ,  potrebbero  rimanere  dei  dubbi  3  ma  quello 
che  viene  indicato  essere  probabilmente  avvenuto  nel  caso 
citato  da  Barriera  possiamo,  per  così  dire,  vederlo  in  altre 
osservazioni  e  specialmente  in  una  fra  quelle  riportate  da 
Tuilier.  In  un  individuo  che  aveva  presentalo  tutti  i  segni 
d’una  infiammazione  della  gola,  fu  trovata  intatta  la  mu¬ 
cosa,  ma  però  il  tessuto  sotto-mucoso  era  infiltrato  di  pus. 
La  presenza  di  questo  pus  non  indicava  forse  evidente¬ 
mente  l’esistenza  d’una  flogosi  mollo  intensa  quantunque 
non  se  ne  trovassero  evidenti  segni  sulla  mucosa? 

Si  sono  citati  ancora  alcuni  fatti  analoghi  indicati  da 
Trousseau ,  Guersant  e  Blache  ;  ma  questi  fatti  non  sono 
riportati  in  dettaglio,  e  sarebbe  cosa  temeraria  volere  sta¬ 
bilire  su  di  essi  una  opinione.  Fleury  si  è  inoltre  fondato 
sopra  alcune  osservazioni  di  Tuilier  ;  ma  è  evidente  che 
si  è  riportato  semplicemente  all’opinione  dell’Autore,  e  che 
non  ha  sufficientemente  esaminato  i  fatti,  mentre  in  tutte 
le  osservazioni  di  Tuilier  è  evidente  1’  esistenza  della  in¬ 
fiammazione.  Del  resto  lo  stesso  Bayle  aveva  riconosciuto 
nell’edema  della  glotide  una  irritazione,  una  infiammazione 
che  secondo  lui  differiva  dalla  laringite  descritta  da  Bo~ 
erhaave ,  ma  che  non  ne  era  meno  reale. 

Abbiamo  veduto  che  nel  caso  in  cui  l’edema  della  glo¬ 
tide  veniva  nel  corso  d’  una  malattia  fuori  della  laringe 
bisogna  riportarlo  alla  infiammazione  ;  ma  quando  esiste 
un’affezione  alla  laringe  (ulceri,  ascessi,  carie)  quale  ne 
ò  la  causa  determinante?  Evidentemente  la  stessa,  il  pus 
che  si  rinviene  nelle  parti  infiltrate  ed  il  rammollimento 
di  queste  parti  abbastanza  lo  provano.  Che  cosa  avviene 
adunque  nel  corso  di  tali  affezioni  per  produrre  questa 
specie  di  flogosi  intercorrente  ?  Avviene  quello  che  nelle 
altre  lesioni  di  questo  genere ,  di  cui  facilmente  possia¬ 
mo  seguire  i  progressi.  Non  vediamo  forse  giornalmente 
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un'  ulcera ,  che  ha  la  sua  sede  alla  superficie  esterna  del 
corpo,  spesso  infiammarsi  per  lieve  cagione,  ed  una  gon¬ 
fiezza  più  o  meno  considerevole  con  infiltramento  de’  suoi 
bordi,  essere  la  conseguenza  di  questa  infiammazione?  Ora 
questo  gonfiamento,  che  in  altre  parti  non  ha  alcun  in¬ 
conveniente  o  assai  piccoli ,  produce  nella  laringe  una  for¬ 
ma  di  lesione  a  cui  è  stato  dato  il  nome  di  edema  della 
glotide. 

Se  diamo  in  generale  un  colpo  d’occhio  sulle  diffe¬ 
renti  cause  che  producono  questo  edema,  vediamo  che 
consistono  tutte  in  una  locale  irritazione ,  che  è  cagione 
ora  di  un  infiltramento  di  siero,  ora  di  un  infiltramento 
di  siero  misto  a  pus  ed  ora  un  vero  infiltramento  di  pus. 
Quest’ultima  specie  designata  col  nome  di  laringite  puru¬ 
lenta  non  è  generalmente  riguardata  come  un  vero  edema 
della  glotide,  non  a  torto  però  come  si  può  convincersene 
esaminando  le  osservazioni.  Le  cause  ed  i  sintomi  sono  in 
fatti  quasi  gli  stessi  ed  il  passaggio  daH’edema  all’ infiltra¬ 
mento  purulento  si  fa  in  modo  così  insensibile,  che  è  as¬ 
solutamente  impossibile  di  trovare  il  punto  di  separazione 
di  queste  due  forme  che  si  voglion  riguardar  come  dis¬ 
tinte.  Per  questa  ragione  ho  nella  già  citata  mia  Memoria 
descritto  tutte  queste  specie  di  laringite  sotto  il  nome  di 
laringite  siero-purulenta. 

Tutte  queste  considerazioni  non  avrebbero  grande  im¬ 
portanza  per  la  pratica ,  se  non  se  ne  potessero  ricavare 
conseguenze  veramente  utili  a  conoscersi  quando  si  è  al 
letto  dell’infermo.  Tutti  sanno  senza  dubbio  che  abbisogna¬ 
no  grandi  precauzioni  nei  convalescenti  di  grave  malattia  j 
ma  se  si  è  ben  convinti,  come  si  deve  essere,  che  in  que¬ 
sti  una  angina  di  assai  mediocre  intensità ,  una  angina  che 
in  un  individuo  sano  non  avrebbe  alcun  pericolo  e  spesso 
ancora  non  abbisognerebbe  d’alcuna  cura ,  può  avere  un 
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esito  sì  funesto  qual  è  quello  di  produrre  un  edema  della 
glotide,  non  si  dovranno  forse  raddoppiare  le  precauzioni 
e  dirigere  contro  P  infiammazione  della  laringe,  se  si  pre¬ 
senti,  una  cura  molto  più  attiva  di  quella  che  si  adopre- 
rebbe  in  t alt’  altra  circostanza  ?  Le  stesse  riflessioni  si  ap¬ 
plicano  ai  varii  casi  di  malattie  croniche  della  laringe 5 
negli  infermi  di  ulcerazioni,  di  carie,  ai  quali  soppravviene 
una  lieve  flogosi,  e  tosto  grande  esacerbazione  nei  sintomi 
fino  allora  sopportabili,  e  se  questa  infiammazione  fa  pro¬ 
gressi,  ne  consegue  l’edema  della  glotide  con  tulli  i  peri¬ 
coli  che  Paccompagnano. 

Generalmente  non  si  è  considerato  abbastanza  l’estrema 
gravezza  d’un  certo  numero  di  morbi  che  sopravvengono 
nel  corso  d’altre  pure  più  o  meno  gravi  affezioni,  quant¬ 
unque  ne  abbiamo  continuamente  esempi  sotto  gli  occhi. 
Qual  differenza  in  fatti  fra  una  pleurite,  una  pericardite, 
una  risipola  ,  un’  enterite  ancora  che  presentansi  nello 
stato  di  salute ,  e  questi  stessi  morbi  attaccando  indivi¬ 
dui  già  malati!  Nel  primo  caso  potrebbero  essere  posti 
L a  le  semplici  indisposizioni,  mentre  nel  secondo  solleci¬ 
tano  spesso  il  termine  fatale  od  anche  essi  stessi  il  produ¬ 
cono.  L’angina  presentandosi  in  queste  diverse  circostanze 
è  evidentemente  sottoposta  alle  stesse  leggi,  ed  ecco  ciò 
che  finora  non  era  stato  sufficientemente  stabilito. 

2.°  Trattamento  preservativo.  — -  Da  tutto  ciò  adunque 
risulta  che  gli  individui  posti  nelle  menzionate  condizioni 
debbono  ,  come  ho  detto  nella  mia  Memoria ,  con  ogni 
cura  evitare  lutto  ciò  che  può  essere  riguardato  come  una 
causa  d’angina,  l’azione  del  freddo  e  dell’umidità,  le  ra¬ 
pide  variazioni  di  temperatura,  P  inspirazione  di  vapori 
irritanti,  i  grandi  sforzi  di  voce,  e  non  dobbiamo  temere 
d’essere  a  questo  riguardo  troppo  severi,  perchè  la  minima 
imprudenza  potrebbe  avere  le  più  funeste  conseguenze. 
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3.°  Trattamento  curativo .  —  Se  ad  onta  di  tutte  que¬ 
ste  precauzioni  sopravvenisse  dal  lato  della  laringe  un  pic¬ 
colo  dolore,  una  qualche  molestia,  si  dovrà  sollecitamente 
mettere  in  opra  le  fomentazioni  emollienti  e  narcotiche  ; 
fomenti  tepidi  attorno  al  collo,  salassi  generali  e  locali ,  ed 
infine  i  revulsivi  ed  i  derivativi  che  agiscono  meglio  in  si» 
mili  casi.  Non  è  a  dire  che  questi  mezzi  sieno  eroici,  ma 
perchè  sono  lungi  di  sempre  riuscire ,  si  potrà  conclu¬ 
dere  con  Fleury  che  la  malattia  non  è  infiammatoria  ?  No 
senza  dubbio,  giacché  in  questo  modo  si  arriverebbe  egual¬ 
mente  a  concludere  che  la  pneumonite  non  è  una  infiam¬ 
mazione  del  parenchima  pulmonale. 

Quando  1’ edema  della  glotide  è  confermato  si  adopera 
principalmente  il  tartaro  emetico  ed  i  vescicanti.  Un  largo 
vescicante  sul  collo,  l’emetico  in  molt’acqua  sono  le  pre¬ 
scrizioni  che  hanno  sembrato  avere  effetti  vantaggiosissimi 
in  due  casi  da  me  osservali,  ed  in  altri  citati  da  Fidai  de 
Cassis. 

Bricheteau  ha  riportato  un’osservazione  nella  quale 
le  frizioni  mercuriali  ad  alte  dosi  sono  state  seguile  dalla 
guarigione  questo  fatto  non  deve  essere  perduto  per  la 
pratica.  In  quanto  agli  antispasmodici  ed  ai  diuretici ,  non 
si  deve  avere  in  essi  che  una  confidenza  limitata ,  giacché 
nulla  finora  prova  la  loro  reale  efficacia. 

È  stata  ancora  tentata  l’insufflazione  di  certe  polveri, 
come  la  polvere  d’allume  e  di  nitrato  d’argento,  ma  que¬ 
sti  mezzi  hanno  per  effetto  immediato  d’aumentare  consi- 
derabilmenle  la  dispnea  in  modo  che  evvi  un  pericolo 
reale  a  porli  in  opra. 

Quando  gli  agenti  terapeutici  che  ho  indicalo  non 
hanno  avuto  alcun  effetto  evidente,  non  bisogna  esitare  a 
ricorrere  ai  mezzi  chirurgici.  Questi  consistono  da  prima 
nell’incisione  e  nella  rottura  dai  bottoni  o  rialzi  formati 
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dall’ infiltramento  sieroso  o  siero  puiulento.  L’incisione  è 
stata  praticata  da  Lisfranc  e  con  successi  non  dubbi. 

Si  sono,  egli  è  vero,  fatte  delle  obbiezioni ,  ma  queste 
cadono  davanti  ai  fatti.  La  difficoltà  di  questa  operazione 
ha  indotto  Mar j oliti,  e  Legroux  a  rompere  questi  bottoni, 
il  che  l’ uno  fa  per  mezzo  d’ un  corpo  duro  introdotto 
nella  faringe,  e  l’altro  con  un’unghia  tagliata  in  modo  da 
formare  alcune  punte  acute.  Ma  i  fatti  citati  da  Lisfranc 
provano  che  la  difficoltà  dell’  incisione  è  lungi  d’  essere 
molto  grande,  di  modo  che  non  si  vede  la  necessità  d’aver 
ricorso  alla  lacerazione  dei  tessuti,  alla  quale  potrebbe  con¬ 
seguire  una  più  viva  infiammazione. 

Infine  la  tracheotomia  offre  un’  ultima  risorsa  che  non 
deve  essere  trascurata.  Intanto  possediamo  un  certo  nu¬ 
mero  di  fatti  che  provano  la  sua  utilità  quando  la  soffo¬ 
cazione  sia  imminente.  Bricheteau  particolarmente  ne  ha 
riportato  de’ rimarchevoli. 

Questi  sono  i  mezzi  propri  a  combattere  un  male  così 
spesso  fatale,  spetta  al  Medico  a  misurarne  l’energia  sulla 
violenza  del  male.  Troppo  spesso  si  lasciano  soccombere 
malati  per  mancanza  di  conoscere  tutte  le  risorse  che 
possiede  la  medicina ,  e  questo  è  ciò  che  dà  una  reale 
importanza  alle  fatte  considerazioni. 
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RENDICONTI  ACCADEMICI. 


SOCIETÀ  MEDICO-CHIRURGICA  DI  BOLOGNA. 

Seduta  del  2  marzo  184  5. 

Libri  vernili  in  dono. 

Paooa  dottor  Prospero.  Cenni  sui  contagi,  Firenze  1845.  Dono 
dell’Autore.  —  Ferro  dottor  Augusto.  Voto  medico-legale.  Bologna 
1  845.  Dono  dell’Autore.  —  Medici  prof.  Michele.  Elogio  di  Luigi 
Galvani  Bologna  1  84  5.  Dono  dell’Autore  Socio  cnor  • —  Mengozzi 
dottor  Gio.  Ettore.  Della  febbre  catarrale  insolita  di  Grant  dal  va- 
hntissimo  Sauvages  appellata  Grippe  che  nuovamente  si  riprodusse  in 
'varie  parti  d'Italia.  Monografia.  Roma  1844.  Dono  dell’Autore.  — 
Ferrario  dottor  Giuseppe.  Della  mortalità  e  dimora  media  dei  malati 
nello  Spedale  Maggiore  di  Milano  dal  1811  al  1  8  44  ed  in  quello  dei 
BR.  Fatebene  fratelli  dal  180  4  al  1844.  Milano  1  845.  Dono  del¬ 
l’Autore  Socio  corr. 

Venne  presentata  la  Medaglia  Grande  d’oro  mandata  alla  Società 
dalla  Suprema  Congregazione  Speciale  Sanitaria  di  Roma  ,  in  premio 
delle  vaccinazioni.  Il  Presidente  riferì  di  essersi  recato  in  persona,  nel 
giorno  6  decorso  febbraio  presso  la  residenza  legatizia,  e  di  aver  rice¬ 
vuto  la  Medaglia  suddetta  dalle  mani  medesime  dell’ Eminentissimo 
Cardinal  Legato  Luigi  Vaunicelli  Casoni ,  il  quale  inoltre  si  degnò  ac¬ 
compagnare  la  consegna  con  espressioni  tutte  di  benevolenza,  e  di  stima 
verso  la  Società. 

Si  lesse  il  Rapporto  annuale  statistico  del  pubblico  Istituto  vaccinico 
di  Firenze  pel  1841  ,  mandato  dal  Socio  corrispondente  dottor  Luigi 
Calosi.  Le  vaccinazioni  furono  609.  Tutte  felici ,  meno  pochissimi  casi 
di  soggetti  mal  sani.  La  materia  vaccinica  raccolta  in  tubetti  si  man¬ 
dava  per  tutta  Toscana,  in  molte  parti  d’Italia,  a  Modena,  Roma, 
Bologna ,  Reggio  di  Calabria  ,  Frosinone  ecc.  ed  anche  in  Alessandria 
d’  Egitto,  e  dovunque  rispondeva  con  esito  fortunatissimo. 
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Riguardo  alle  rivaccinazioni  ,  il  Calosi  confermasi  nella  sua  massima, 
che  sieno  inutili  e  la  deduce  da  7 1  rinoculazioni  ,  alcune  delle  quali 
praticate  in  soggetti  quasi  adulti ,  e  già  vaccinati  da  fanciulli.  È  pure 
di  massima  che  sia  inopportuna  ,  se  non  dannosa  la  pratica  di  ripor¬ 
tare  il  vaccino  dall’uomo  alla  vacca,  e  che  il  vaccino  primitivo  (Cow- 
Pox  )  non  sia  più  attivo  di  quello  mantenuto  per  trasmissione  nella  spe¬ 
cie  umana. 

A  questa  lettura  seguì  l’altra  del  Rapporto  annuale  statìstico  vacci¬ 
nico  del  Regio  Orfanotrofio  del  Rigallo ,  dello  stesso  Autore.  Le  conclu¬ 
sioni  sono  le  stesse  del  precedente,  alle  quali  è  da  aggiungersi  che  in 
questo  Stabilimento  dal  1  839  al  presente,  e  cioè  dacché  si  praticano 
le  vaccinazioni,  nessun  caso  avvenne  di  affezioni  vaiuolose  spontanee, 
o  di  altre  morbosità  cosi  dette  secondarie  all’azione  vaccinica. 

Questi  due  rapporti  sono  accompagnati  da  relativi  specchi  sinottici. 


NOTIZIE  COMPENDIATE. 


Anatomia  e  Fisiologia. 

Acino  lattico:  f  Assenza  dell’ ...  e  dei  lattati  in  lutti  i  liquidi  del- 
V organismo.  )  —  Come  è  noto  fin  dopo  il  1807  in  cui  Rerzelius  an¬ 
nunziò  la  presenza  dell’acido  lattico  in  quasi  tutti  i  liquidi  organici  si 
è  ammesso  questo  universalmente  come  cosa  dimostrata.  Ora  però  tre 
chimici  dei  più  distinti  dell’Allemagna  ,  Haidlen  ,  Enderlim  ,  e  Liebig 
hanno  recentissimamente ,  in  una  serie  di  Memorie  interessanti ,  dimo¬ 
strato  con  esperienze  le  più  rigorose  ,  che  non  esiste  acido  lattico  uè 
nel  latte,  nè  nel  succo  gastrico,  nè  nel  sangue,  nè  nell’urina.  L’errore 
di  Berzelius  è  provenuto  probabilmente  dall’aver  egli  agito  sopra  umori 
di  già  in  qualche  modo  alterati:  e  ciò  deve  mettere  in  avvertenza  mag¬ 
giormente  i  chimici  delle  infinite  precauzioni  che  sono  necessarie  nel¬ 
l’analisi  delle  sostanze  organiche  per  non  esporsi  al  pericolo  di  pren¬ 
dere  per  principili  costitutivi  di  esse  ,  ciò  che  non  è  che  il  risultato 
della  loro  alterazione.  (Bull.  gén.  de  Thér.  T.  XXVlll>  pag.  4  2.  184  5.; 
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Corpuscoli  di  Pacìni.  ( Sui...  )  —  Il  prof.  Meyer  in  un  articolo 
inserito  nel  Giornale  medico  intitolato  :  Medie .  Correspondzbl.  rheinu. 
JVestph.  184  4  ,  discorre  dei  corpuscoli  rinvenuti  dal  Pocini  nel  corpo 
umano  e  dallo  stesso  descritti  e  rappresentati  in  figura  fin  dal  1840. 
(  Nuovi  organi  del  corpo  umano.  Pistoia  1840),  assegnando  a’ medesimi 
un  ufficio  totalmente  diverso  da  quello  che  credesse  il  Pacini ,  e  dietro 
lui  credessero  l’ H ente  ed  il  Kólliker ,  cioè  che  fossero  centri  di  azione 
nervosa,  o  focolari  di  nervea  attività,  imperocché  egli  è  di  opinione  che 
sieno  meri  organi  glandolaci,  i  canaletti  de’  quali  si  aprono  fra  i  fa- 
scetti  nervosi  di  cui  sono  in  vicinanza.  Egli  ha  osservato  siffatti  corpic- 
ciuoli  non  pure  nella  volta  della  mano  e  nella  pianta  del  piede  umano, 
dove  Pacini  aveali  scoperti ,  ma  eziandio  ne’  piedi  di  molti  mammiferi 
e  nelle  diramazioni  dei  nervi  del  sistema  organico.  In  un  gatto  p.  es. 
ne  vide  negli  interstizi  delle  grandi  divisioni  de’  nervi  mesenterici ,  nei 
bordi  del  tubo  intestinale  ,  sulle  glandole  meseraiche  e  sul  pancreas. 
Non  gli  avvenne  di  osservare  altrettanto  in  altri  mammiferi,  ma  intanto 
qualche  cosa  di  analogo  pretende  che  si  trovi  nei  mesenterio  della  rana. 

A  lutto  questo  aggiunge  il  prof.  Nicolucci  di  Napoli  ,  nel  riportare 
questo  Articolo  nel  Filiatre  Sebezio  da  dove  l’abbiam  preso,  che  Egli 
non  sa  portar  decisione  intorno  all’ufficio  che  il  Meyer  vorrebbe  tribuire 
ai  corpuscoli  del  Pacini:  ma  sembragli  assai  più  prossima  al  vero  l’opi¬ 
nione  dell’anatomico  alemanno  che  dell’ italiano.  Però  non  è  punto  d’ac¬ 
cordo  con  quegli  sull’  esistenza  degli  organi  stessi  nelle  diramazioni  dei 
nervi  del  sistema  organico.  Ha  egli  pure  avuto  opportunità  di  dis¬ 
secar  parti  di  mammiferi  e  fin  di  rane  governate  da’  nervi  organici  , 
e  vi  ha  costantemente  rinvenuti  i  medesimi  corpuscoli  i  quali ,  osser¬ 
vati  al  microscopio  ,  ne  presentavano  1’  aspetto  di  veri  gangli  nervosi  , 
così  ne  ha  veduto  nel  cuore  dell’  uomo,  del  bue  ,  del  montone  ,  ne 
ha  veduto  nell’  utero  della  donna  ,  gangli  simili  a  quelli  incontrati 
anche  da  G .  Miiller  ne’  nervi  degli  organi  genitali  maschili ,  da  molti 
altri  anatomici  in  altre  parti  dei  visceri  del  cavo  addominale  :  ma  gli 
pare  che  essi  abbiano  un  officio  meramente  nervoso,  e  che  sieno  anzi 
da  considerarsi  come  tanti  piccoli  condensatori  del  fluido  nerveo  che  , 
essendo  esso  sviluppato  perennemente  da’  centri  nervosi  in  quella  parte 
che  aitraversa  le  diramazioni  del  sistema  nervoso  organico,  e  raccolto 
da  que’  gangli  innumerevoli  sparsi  in  tutte  le  ramificazioni  di  detto  sis- 
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tema  ,  da’  quali  poi  scappa  via  quando  in  copia  vi  si  è  accumulato  ;  il 
che  rende  probabilmente  ragione  de’  movimenti  automatici  che  senza 
posa  si  succedono  in  molti  organi  dell’animale  economia.  La  quale  sen¬ 
tenza,  favoreggiata  da  più  celebri  fisiologi  odierni,  trova  esposta  e  ragio¬ 
nevolmente  discussa  dal  dottor  lohnston  nel  Voi.  LIV  delle  Philoso - 
phical  Transactions  for  thè  Royal  Society  of  London  per  l’anno  1764. 
(FU.  Sehez.  Voi.  XXIX ,  pag.  107.  1845.J 

Respirazione.  (  Fenomeni  chimici  della...  )  —  Datosi  Vierordt  ad 
indagini  sperimentali  intorno  all’  influenza  della  frequenza  dei  movi¬ 
menti  respiratori  sull’esalazione  dell’acido  carbonico  ,  ha  conosciuto,  un 
volume  d’aria  espirata  contenere  tanto  meno  di  acido  carbonico,  quanto 
più  il  numero  delle  espirazioni  è  considerevole  ,  o  in  altri  termini  , 
quanto  più  la  durata  loro  è  breve.  Nelle  espirazioni  di  una  durata  qual¬ 
unque  la  quantità  di  acido  carbonico  esalato  è  uguale  alla  quantità  for¬ 
nita  dalle  espirazioni  della  più  breve  durata,  più  un’altra  quantità,  che 
si  esprime  colla  differenza  fra  la  durata  dell’espirazione  cercata  e  la 
durata  dell’espirazione  la  più  corta,  divisa  per  dieci  volte  la  durata  di 
questa  ultima.  Questa  legge  si  verifica  qualunque  sia  la  quantità  di  acido 
carbonico  formato  dalle  espirazioni  di  durata  normale  ,  quantità  ,  che 
l’Autore  ha  veduto  sopra  se  stesso  variare  dai  174  ai  4  70  centimetri 
cubici  per  minuto.  ( Archiv.  gin.  de  Med.  T.  VI,  pag ,  524.  1844. ) 


Patologia  e  Terapeutica  medica. 


Angine  cangrenose  guarite  coll’uso  topico  del  nitrato  d’argento  fuso. 
—  Il  dottor  Ottaviano  Ferrara  narra  come  fin  dal  mese  di  giugno  pas¬ 
sato  abbia  serpeggiato  nel  Comune  di  Castelpetroso  un  male  di  gola , 
quale  vien  preceduto  da  leggiera  indisposizione  generale  e  locale  accom¬ 
pagnata  da  difficoltà  d’inghiottire  per  due  o  tre  giorni:  osservata  allora 
la  gola,  si  vede  che  una  o  tutte  e  due  le  tonsille  sono  gonfie,  ed  in  un 
punto  della  loro  superficie  una  macchietta  bianca  da  non  oltrepassare 
la  grandezza  di  una  lenticchia.  Questa  macchietta  bianca,  questo  nucleo 
s’ ingrandisce  in  poco  tempo  in  modo  che  al  terzo  giorno  di  sua  com¬ 
parsa  già  trovasi  aver  occupato  l’intera  tonsilla,  i  pilastri,  e  l’ugola: 
se  in  entrambe  le  tonsille  tal  punto  bianco  sorge,  al  3.°  giorno,  o  più 
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tardi  al  6.°  ,  le  due  tonsille  si  toccano  ,  e  non  altro  vedesi  ciie  una 
crosta  bianca.  Correndo  a  se  il  male ,  tal  patina  bianca  si  annerisce 
man  mano,  ed  al  9.°  od  11.°  giorno  l’ammalato  muore  o  strangolato, 
o  con  cessazione  di  ogni  dolore  (  per  sfacelo  ).  Si  vede  che  trattasi  di 
angina  cangrenosa. 

Riguardo  ai  sintomi  generali  che  accompagnano  questo  male,  la  feb¬ 
bre  può  caratterizzarsi  per  addinamica  ;  imperocché  il  polso  è  debole 
nel  ritmo,  e  di  carattere  nervoso,  come  suol  manifestarsi  nelle  infezioni 
miasmatiche.  La  febbre  stessa  aumenta  la  sera  ,  ma  senza  delirio  o  va¬ 
neggiamento,  con  dolore  alla  nuca,  convulsioni,  o  efflorescenze  cutanee. 
Riguardo  al  modo  di  diffondersi  l’angina  ora  descritta  ha  serbato  il 
corso  dei  morbi  contagioso-epidemici ,  essendovi  state  famiglie  nelle  quali 
la  malattia  si  è  diffusa  da  uno  in  altro  individuo  ,  ed  una  famiglia  so¬ 
prattutto  ne  fu  presa  quasi  tutta  ,  diffondendosi  il  male  anche  nei  pa¬ 
renti  ,  i  quali  in  que’ tristi  frangenti  visitavan  gl’infermi.  Aggiunge  peso 
a  ciò  l’avere  il  male  invaso  sulle  prime  una  sola  contrada ,  di  là  diffon¬ 
dendosi  in  altri  luoghi  del  paese. 

Avendo  l’Au't.  riconosciuto  l’inutilità  di  molte  prescrizioni  come  l’uso 
del  miele  rosato  col  borace,  coll’acido  muriatico  e  che  neanche  il  taglio 
di  quel  nucleo  bianco  cangrenoso,  come  da  alcuni  praticasi,  apportava 
miglioramento,  poiché  non  impedisce  il  corso  del  male  riproducendosi  la 
macchia,  ricorse  alla  pietra  infernale  e  nel  primo  caso  applicata  nel  3.° 
giorno  le  macchie  s’  inverdirono,  al  6.°  cadde  l’escara,  alzaronsi  i  polsi 
ed  il  male  cessò  con  sudore  profuso.  Estesa  con  più  fiducia  questa 
pratica  ,  asserisce  che  non  ha  caso  di  angina  cangrenosa  ne’  moltissimi 
avuti  a  medicare,  in,  cui  non  si  sia  arrestato  il  processo  cangrenoso  e 
non  sia  venuta  la  guarigione  ,  mentre  prima  tutti  quelli  che  hannogli 
presentato  la  vera  angina  cangrenosa  han  soggiaciuto  alla  ferocia  del 
male.  Non  tralascia  a  seconda  delle  circostanze  il  salasso  prima  del  cau¬ 
stico,  e  di  opporsi  con  opportuni  mezzi  al  gastricismo  che  è  immanca¬ 
bile  e  anche  alla  verminazione  che  si  è  qualche  volta  presentata.  Dopo 
toccato  il  nucleo  cangrenoso  col  caustico  dà  la  preferenza  ai  gargarismi 
mucilaginosi  ,  dopo  caduta  l’escara  ai  subacidi.  Raccomanda  infine  che 
vengano  toccate  tutte  le  macchie  bianche  che  si  presentano,  mentre  se 
una  non  si  distrugge  questa  cresce  avanza  ed  arreca  la  morte.  ( Filiat. 
Sebez.  Voi.  XX IX,  pog.  100.  1845.; 
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Cicuta.  (  Buoni  effetti  della...  nella  fotofobia  scrofolosa.  )  —  Il 
dottor  Seidel  di  Breslau  prescrive  d’ordinario  mezzo  grosso  di  estratto 
di  cicuta  con  altrettanta  quantità  di  zucchero  sciogliendolo  in  mezza  on¬ 
cia  di  acqua  distillata.  Ne  fa  prendere  4,  8,  10  gocce  al  giorno  secondo 
l’età  ,  e  nei  casi  ostinati  ne  innalza  la  dose  fino  a  20  ed  anche  a  25 
gocce.  Niun  sintomo  di  narcotismo  ha  giammai  rilevato  soprovvenire  alla 
probazione  di  questo  medicamento  che  gli  ha  procurati  bonissimi  ef¬ 
fetti  segnatamente  in  otto  casi.  ( Journ.  de  Conti,  med.-chir.  pag.  75. 
1845.^ 

Joduro  di  roTASSio.  (  Cura  delle  malattie  sifilitiche  coll*...  )  —  Il 
dottor  Gouraud  nel  sottonotato  Giornale  dà  conto  di  un  interessante 
lavoro  pubblicato  recentemente  dal  dottor  Gauthier ,  medico  dell’ospizio 
deH’Antiquaille  de  Lyon  col  titolo  di  Obs.  pratiques  sur  le  traitement  des 
maladies  syphilitiques  par  Viodure  de  potassium.  Lyon  1845  ;  da  cui 
prendiamo  i  seguenti  cenni. 

Nel  1823  Richon  des  Brus  uno  dei  più  caldi  addetti  della  medicina 
fisiologica  aveva  usato  la  tintura  di  iodio  contro  la  blennorragia  e  i  bub¬ 
boni  :  in  appresso  De  Salle  fece  simili  sperienze,  e  cosi  pure  Lallemand 
di  Montpellier  nel  1826.  Ma  al  dolt.  JVallace  medico  dell’Ospitale  delle 
malattie  cutanee  di  Dublino  sembra  dovuto  l’onore  di  avere  il  primo 
usato  la  preparazione  di  iodio  più  convenevole  ,  il  ioduro  di  potassio, 
di  averlo  dato  a  dosi  più  alte  che  non  i  predecessori  ,  e  di  avere  di¬ 
stinti  i  casi  di  affezione  sifilitica,  in  cui  questo  medicamento  si  mostra 
efficace ,  e  deve  essere  sostituito  al  mercurio.  Egli  fece  conoscere  i  ri¬ 
sultati  delle  sue  sperienze  nel  1  836  ,  dopo  la  quale  epoca  altri  medici 
inglesi  e  tedeschi  li  verificarono,  e  finalmente  nel  1839  Ricord  in  Fran¬ 
cia  pubblicò  un’  importante  Memoria  sopra  questo  punto  di  terapeutica. 
Oggigiorno  l’uso  di  questo  medicamento  è  esteso  da  per  tutto  i  fatti 
abbondano  in  suo  favore  ,  fatti  numerosi  ,  e  della  più  palpahle  evi¬ 
denza  :  per  dire  che  è  specifico,  si  cita  l’azione  rapida  dell’  ioluro  di 
potassio  sulla  cefalea  ostinata  prodotta  da  esostosi  sifilitiche,  cone  per 
lo  passato  si  citava  e  si  cita  ancora  oggidì  l’azione  della  chini  sulle 
febbri  intermittenti. 

Noi  crediamo  che  il  iodio  puro  associato  all’  ioduro  di  potissio  e 
amministrato  secondo  il  metodo  di  Lugol  è  più  facilmente  tollerilo  che 
non  hanno  creduto  altri  medici  ,  notando  però  questa  circostaiza  ri- 
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marchevole,  che  la  tolleranza  si  stabilisce  tanto  più  felicemente  quanto 
il  medicamento  conviene  meglio  al  caso  in  cui  si  amministra.  Tutta- 
volta  è  vero  che  alcuni  malati  o  non  lo  sopportano,  o  non  permet¬ 
tono  che  si  accresca  gradatamente  la  dose  ;  il  che  è  una  condizione 
della  sua  efficacia.  Inoltre  è  vero  di  dire  che  ha  sui  testicoli  e  sulle 
mammelle  specialmente  un’azione  atrofizzante,  che  deve  riguardarsi  come 
un  inconveniente  della  cura  iodica.  Ebbene  !  sembra  certo  che  il  ioduro 
di  potassio  amministrato  solo  non  produca  questi  inconvenienti.  Wal¬ 
lace  nel  1836  aveva  verificato  che  la  qualità  irritante  dell’iodio  non 
esisteva  o  solo  a  lievissimo  grado  nell’ioduro  di  potassio.  Questi  pregi 
vengono  ora  confermati ,  come  lo  furono  da  quelle  di  Ricord  e  di  Kluge , 
dalle  osservazioni  di  Gaulthier,  il  quale  sebbene  non  abbia  veduto  ri¬ 
svegliarsi  sotto  l’azione  di  esso  tutti  quegli  effetti  che  furono  notati  da 
Ricord ,  e  ciò  forse  per  la  minor  dose  adoperata ,  ha  però,  come  il 
suddetto,  quasi  costantemente  osservato  l’aumento  dell’appetito,  l’acqui¬ 
sto  di  buon  aspetto  e  l’aumento  della  secrezione  dell’orma. 

Da  molti  medici  si  usò  il  ioduro  di  potassio  nei  sintomi  primitivi 
della  sifilide  e  con  successo,  ma  questi  fatti  provano  ben  poco,  essen¬ 
doché  tali  sintomi  si  vincono  talora  colle  sole  cure  di  nettezza  e  col 
regime  antiflogistico.  Soprattutto  però  si  è  proclamata  la  efficacia  del 
ioduro  di  potassio  contro  i  sintomi  secondari  e  terziari.  I  malati  curati 
da  Wallace  erano  affetti  da  iriti  ,  da  ingorghi  de’  testicoli ,  da  nodi , 
e  altre  affezioni  del  sistema  fibroso,  sinoviale,  e  osseo,  da  eruzioni  cu¬ 
tanee,  da  malattie  delle  membrane  mucose.  Ricord  insiste  molto  sulla 
distinzione  che  il  mercurio  conviene  meglio  nei  sintomi  secondari ,  e  il 
ioduro  di  potassio  nei  terziari  ;  e  che  in  generale  a  misura  che  la  si¬ 
filide  si  trasforma,  e  che  i  suoi  sintomi  divengono  terziari,  il  mercurio 
perde  ci  sua  attività  su  essa  per  concederla  del  tutto  all’  iodio. 

Gaithier  ha  trovato  il  ioduro  di  potassio  utile  nei  sintomi  terziari 
e  nei  secondari ,  ed  ha  veduto  cessare  in  alcuni  dì  i  dolori  osteocopi 
più  insoffribili ,  delle  carie  di  ossa  prontissimamente  modificate ,  l’ecze- 
ma  coi  carie  delle  ossa  del  naso  e  perforamento  della  volta  palatina 
quasi  ;empre  guariti ,  tumori  gommosi ,  tubercoli  profondi  della  cute  e 
e  delfe  membrane  mucose  ,  periostosi  similmente  guarite.  Il  ioduro 
di  paassio  non  gli  è  sembrato  convenire  in  tutti  i  casi  di  sifilidi  ; 
«  Nele  sifilidi  esantematiche,  papillose,  squammose ,  egli  dice,  il  suo 
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us')  non  m’  ha  prodotto  in  generale  che  poco  o  niun  vantaggio  ;  ma 
nella  sifilide  tubercolosa  ulcerata  ,  in  quella  specialmente  denominata 
da  Cazcnave  sifilide  tubercolosa  perforante,  uelle  vaste  ulcerazioni  della 
cute  con  distruzione  del  tessuto  cellulare  e  di  porzione  dei  muscoli  sot¬ 
toposti  ho  ottenute  le  più  belle  guarigioni  ,  e  ciò  in  casi  in  cui  le  pre¬ 
parazioni  mercuriali  erano  state  più  nocive  che  utili,.  Ho  pure  veduto 
guarire  la  sifilide  a  grosse  pustole  (sifilide  phlysaciée )  come  ancora 
l’ectima.  Può  in  generale  stabilirsi,  nelle  sifilidi,  qualunque  siano  le 
loro  forme  primitive,  il  ioduro  di  potassio  mostrarsi  vantaggioso  quando 
divengono  ulcerose  ,  e  il  mercurio  potere  esso  pure  in  questi  casi  gua¬ 
rire  ,  ma  quando  questo  sia  già  stato  usato  il  ioduro  di  potassio  me¬ 
ritare  la  preferenza. 

»  Qualunque  siano  i  sintomi  sifilitici  secondari  o  terziari  in  cui  si 
usa  il  rimedio,  si  può  dire  in  generale,  che  riesce  tanto  meglio  quanto 
più  la  costituzione  dell’  infermo  è  deteriorata.  Nei  casi  contrari  è  men 
efficace  e  talora  fallisce.  » 

Importante  è  quest’ultimo  rilievo  di  Gauthier,  perchè  è  stato  fatto 
egualmente  per  altri  metodi  antisifilitici  e  specialmente  per  quello  del 
Dzondi  ;  e  di  più  ancora  perchè  coincide  coll’opinione  di  Ricord  sulla 
specie  di  affinità  terapeutica  che  avrebbe  il  ioduro  di  potassio  per  i 
sintomi  terziari,  e  per  la  scrofola  considerata  da  lui  quale  degenerazione 
sifilitica  terziaria.  Il  medico  dunque  non  deve  scoraggiarsi  dallo  stato 
cachetico  dei  malati  nell’usare  il  rimedio  quando  sa  quali  utili  cambia¬ 
menti  si  possono  da  esso  aspettare. 

Varia  è  la  dose  in  cui  il  ioduro  di  potassio  è  stato  amministrato. 
Per  più  anni  non  si  oltrepassarono  i  20,  o  25  centigrammi  al  giorno. 
Jf  alluce  usava  una  mistura  iodica  composta  di  8  grammi  di  ioduro  di 
potassio  in  2  4  0  grammi  di  acqua  dandone  una  cucchiaiata  4  volte  al 
dì  ,  il  che  faceva  2  grammi  di  sale  al  giorno,  e  così  proseguendo  fino 
al  termine  della  cura.  Questo  metodo  è  difettoso  ,  e  l’esperienza  ha 
mostralo  essere  preferibili  le  dosi  crescenti  ,  come  usa  Ricord  ,  comin¬ 
ciando  egli  da  1,  o  2  grammi  al  giorno  e  giugnendo  presto  a  5,  o  6, 
e  talora  anche  a  8  ,  o  9  che  fa  prendere  nel  decotto  di  saponaria  ,  o 
nel  siroppo  di  salsapariglia  ,  e  usando  contemporaneamente  anche  il 
proloioduro  di  mercurio,  quando  sianvi  sintomi  sifilitici  secondari  e 
terziari. 
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Gauthier  comincia  da  piccola  dose  ,  da  25  centigrammi  od  anche 
meno  ;  e  ritiene  questa  pratica  come  essenziale  per  evitare  qualsiasi 
inconveniente.  Benché  per  nostro  conto  abbiamo  veduto  in  generale 
questo  medicamento  facilmente  tollerato  a  dosi  più  alte  fin  da  principio, 
è  però  vero  altresì  alcuni  infermi  esigere  che  si  cominci  con  maggiore 
riserva.  Gauthier  cresce  rapidamente  la  dose  fino  a  più  grammi,  e  trova 
utile  di  far  prendere  il  rimedio  in  una  decozione  mucilaginosa  ,  che 
egli  preferisce  quella  fatta  con  2  grammi  di  salep  e  15  grammi  di  gom¬ 
ma  arabica  in  6  bicchieri  di  acqua. 

Gauthier  tocca  le  ulceri  alla  gola  con  pennello  di  filaccia  imbevute 
della  seguente  miscela  : 

P.  Ioduro  di  potassio  .  .  60  centigrammi 

Tintura  di  iodio  ...  2  grammi 

Acqua  distillata  .  .  .  140  grammi 
F.  S.  l’A.  una  soluzione. 

Se  abbia  luogo  l’amministrazione  del  mercurio  egli  preferisce  al  pro¬ 
to-ioduro  l’uso  del  siroppo  di  deuto-ioduro  di  mercurio  iodurato  di 
Boutigny. 

Il  ioduro  di  potassio  deve  essere  continuato  per  un  certo  tempo 
dopo  la  scomparsa  di  ogni  sintomo.  D’altronde,  secondo  il  riflesso  di 
Rleord ,  niun  danno  a  continuare  un  rimedio  che  nel  più  energico 
modo  rende  attive  le  funzioni  digerenti  ,  e  accresce  l’appetito  e  la 
freschezza  di  chi  ne  fa  uso.  Il  lavoro  di  Gauthier  termina  con  34  os¬ 
servazioni  in  cui  1’  ioduro  di  potassio  ha  guarito  più  o  meno  pronta¬ 
mente  ulcerazioni  profonde  ,  carie  ,  sifilidi ,  tubercoli  ulcerati ,  dolori 
osteocopi  ecc.  ( Journ,  des  Comi .  Méd.  Chlrug.  N.  3,  pag.  105.  1845.^ 

Lichen  del  Ceylan.  (  Medicamento  nuovo  introdotto  nella  materia 
medica  europea .  )  —  Nel  Journal  de  Chinile  medicale  leggesi  una  nota 
su  tale  nuovo  rimedio,  in  cui  trovansi  i  seguenti  dettagli.  Il  Lichen 
del  Ceyian  che  si  trova  nel  commercio  dei  Droghieri  è  un  medicamento 
che  ha  la  sua  indicazione  in  tutti  quei  casi  in  cui  viene  usato  il  fucus 
crispus.  In  seguito  delle  ultime  determinazioni  fatte  è  lo  sphoerococcus , 
o  fucus  lichenodes.  In  quanto  all’uso  di  esso  per  preparare  una  gela¬ 
tina  medicinale  Schacht  ha  istituiti  alcuni  Saggi  comparativi  sul  mede¬ 
simo,  sul  fucus  crispus  e  sul  lichen  islandico,  dai  quali  emerge  che  per 
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ottenere  tOO  grammi  di  gelatina  quasi  allo  stesso  grado  di  consistenza 
sono  necessari  24  grammi  di  lichen  islandico,  4  di  fucus  crispus,  e  6 
di  lichen  del  Ceylau.  Questo  ultimo  dunque  è  meno  gelatinoso  del  fucus 
crispus ,  ma  ha  il  vantaggio  su  esso  di  fornire  una  gelatina  meno  co¬ 
lorata. 

Il  dottor  Siegmund  pretende  che  questo  nuovo  medicamento  non 
contenga  iodio  ;  ma  i  saggi  chimici  che  si  sono  fatti  su  esso  ne  hanno 
dimostrata  la  presenza  ,  e  sebbene  sia  difficile  stabilirne  in  modo  pre¬ 
ciso  la  proporzione,  si  è  però  conosciuto  contenerne  meno  del  fucus 
crispus.  (  Bull.  %én.  de  Thérap.  T.  XXV III ,  pag.  193.  1  845.  ) 

Radice  dx  colombo.  (Felice  effetto  dell’ infuso  della...  in  un  'vomito 
cronico.  J  —  Un  giovine  bottaio,  di  bonissima  complessione  ,  ma  ri¬ 
dotto  a  mal  partito,  è  accolto  nell’ospitale  Beaujon  l’il  febbraio  1845 
non  presentando  altro  sintomo  che  il  vomito  della  maggior  parte  degli 
alimenti  presi  dopo  ciascun  pasto.  Questi  vomiti  sono  sopravvenuti  da 
due  anni  in  seguito  di  eccessi  di  vino  fatti  dal  malato  per  le  numerose 
occasioni  che  gli  forniva  il  suo  mestiere.  Sanguisughe  da  principio,  e 
poscia  altre  diverse  cure  sono  state  usate  senza  alcun  profitto. 

Il  malato  è  apiretico,  non  vi  ha  dolore  all’epigastrio  per  la  pres¬ 
sione  e  percussione ,  la  lingua  è  normale  ,  l’appetito  buono  :  vi  ha 
piuttosto  costipazione  di  ventre  che  scioglimento  ;  l’apparato  biliare  è 
in  uno  stato  soddisfacente.  Sotto-nitrato  di  bismuto  all’  interno,  cop¬ 
pette  strappate  alla  regioue  epigastrica  ,  ma  senza  effetto.  Si  priva  il 
malato  di  alimenti  liquidi  dando  soltanto  alimenti  solidi.  I  vomiti  ces¬ 
sano  per  alcuni  dì  e  poscia  si  rinnovano.  Le  sostanze  rigettate  hanno 
provato  soltanto  un’  imperfetta  elaborazioue.  Si  cerca  di  combattere  la 
disposizione  acida  della  saliva  e  dei  rutti  colla  magnesia  ,  coll’acqua  di 
Vichy  ,  ecc.  senza  vantaggio.  Si  applicano  tre  piccoli  cauteri  sulla  re¬ 
gioue  epigastrica  ,  e  sempre  senza  successo.  Martin  Solon  non  avendo 
altra  indicazione  che  quella  del  sintomo  prescrive  il  20  febbraio  l’ in¬ 
fuso  di  10  grammi  di  radice  di  colombo  in  un  litro  d’acqua,  che  l’in¬ 
fermo  dovrà  prendere  a  bicchieri  nella  giornata.  Egli  continua  l’uso 
delle  minestre,  del  pane,  e  della  carne,  e  si  priva  solo  dei  legumi. 
I  vomiti  cessano  immediatamente  ;  la  digestione  spesso  flatulenta  si 
compie  con  facilità;  la  costipazione  ventrale  diminuisce,  i  rutti  acidi 
non  compaiono  più.  Uu  vomito  occasionato  dall’ ingestioni  di  pomi  di 
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terra  ha  luogo  il  25  febbraio,  nè  più  sì  produce  in  seguito.  Il  malato 
mangia  impunemente  i  legumi  e  la  carne  che  formano  i  Ire  quinti  della 
porzione  alimentare,  e  sorte  guarito  della  sua  gastralgia  il  18  marzo  dopo 
cinque  settimane  di  soggiorno.  Perciò  pare  che  il  colombo  solo  abbia  fatto 
cessare  i  vomiti.  (  Bull.  gén.  de  Ther.  T.  XXV 111 ,  pag.  214.  1845.^1 

Sublimato.  (Efficacia  del ...  nella  cura  dei  sintomi  secondari  e  ter¬ 
ziari  della  sifilide  :  di  Devergie  med.  dell’osp.  S  Luigi.  )  —  Devergie 
lamentando  la  trascuranza  in  cui  oggi  è  posta  la  cura  mercuriale  contro 
i  sintomi  secondari  e  terziari  della  sifilide  essendo  ora  comunemente 
preposto  ad  essa  il  ioduro  di  potassio,  riferisce  l’osservazione  lunghissi¬ 
ma  di  uomo  il  quale  (  avendo  contratta  da  molto  tempo  la  sifilide ,  e 
questa  non  essendo  stata  combattuta  colla  cura  mercuriale,  si  riprodusse 
per  6  anni  'consecutivi ,  e  non  restò  moderata  coll’uso  dell’  ioduro  di 
potassio)  fu  sottoposto  da  esso  ad  una  cura  mista  e  cioè  ad  un  decotto 
sudorifero,  all’  ioduro  di  potassio,  alle  pillole  di  sublimato  corrosivo,  e 
alle  pillole  di  Vallet  ,  e  fu  guarito  continuando  tale  cura  per  più  di 
sette  mesi  (  Journ.  des  Conn.  med. -ch'ir.  N.  3  ,  pag.  1  10.  1845.,/. 

Patologia  e  Terapeutica  chirurgica . 

Adesione  primitiva.  ( Caso  di  recisione  quasi  completa  del  pene  gua¬ 
rita  colla...)  —  Un  disgraziato  nel  maggio  dello  scorso  anno  si  presentò 
al  dott.  D.  Saisano  col  pene  nel  tempo  di  forte  erezione  tagliato  d’un 
colpo  obliquamente  di  sopra  in  sotto,  parallelamente  e  rasente  l’arca¬ 
ta  del  pube  e  rimasto  penzolone  sostenuto  da  poche  linee  di  cute  in¬ 
feriormente  intatta.  Corpi  cavernosi,  cute  dorsale,  uretra  tutto  fu  tronco. 
Fu  arrestata  per  primo  l’emorragia  mediante  semplice  legatura  e  poscia 
per  ottenere  l’innesto  preso  per  guida  quel  po’ di  cute  rimasta  intatta  , 
avendo  questa  solo  conservata  la  normale  direzione  e  posizione  delle 
due  parti  dell’  uretra  divisa  e  con  sutura  cruenta  a  punti  interrotta  e 
cioè  un  punto  di  sutura  nella  parte  media  dorsale  del  pene  nel  tessuto 
che  unisce  i  due  corpi  cavernosi ,  e  altri  due  all’esterno  de’  corpi  me¬ 
desimi  ,  furono  messi  a  contatto  i  pezzi  dell’organo  reciso.  Nei  primi 
due  giorni  poche  erano  le  speranze  ,  la  temperatura  della  parte  recisa 
era  bassissima,  il  colorito  violaceo,  nulla  la  sensibilità,  e  l’ urina  face- 
vasi  strada  per  un  punto  laterale,  mentre  non  fu  possibile  l’introduzione 
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del  catetere  di  gomma  elastica  non  essendo  stato  messo  nel  momento 
della  prima  medicatura  per  mancanza  d’ istrumento.  Nel  terzo  giorno  l’in¬ 
fermo  avvertì  un  qualche  senso  alla  punta  del  glande  e  l’urina  cacciato 
avanti  un  grumo  mucoso-sanguigno  dal  meato  dell’  uretra  sortì  a  getto , 
però  tutta  la  cute  dorsale  del  pene  si  vide  evidentemente  mortificata.  Al 
nono  giorno  levati  gli  aghi  si  vide  ben  confermata  1’  adesione  del  pene 
e  la  mortificazione  già  separata  e  formatisi  una  semplice  piaga  e  solo 
poche  gocce  di  urina  passavano  dal  taglio.  La  piaga  andò  sempre  ri¬ 
stringendosi  e  non  abbisognò  che  della  semplice  medicatura  e  di  qualche 
applicazione  di  pietra  infernale,  e  dopo  50  giorni  era  ridotta  a  nulla  , 
e  solo  restava  il  lume  uretrale  essersi  un  poco  ristretto  nel  punto  del¬ 
l’adesione.  Quando  si  era  a  mettere  in  pratica  un  qualche  mezzo  per 
ottenerne  la  conveniente  dilatazione  una  immodica  erezione,  prodotta 
da  un  bagno  troppo  caldo  e  seguita  da  ejaculazione  di  seme,  produsse 
una  piccola  emorragia  e  dopo  la  calma  a  pieno  getto  uscì  1’  urina  ,  e 
1’  uretra  si  è  sempre  osservata  e  tutt’  ora  si  osserva  tornata  in  istato 
normale  (  Fil  Sebez.  Voi.  XXIX.  pag.  150.  ). 

Litotrizia  perineale.  (  Sulla...  )  —  Un  chirurgo  italiano  beneme¬ 
rito  della  Scienza  e  della  umanità  ,  il  signor  dottor  Giuseppe  Bresciani 
de  Borsa  ,  Chirurgo  Primario  nel  civico  spedale  di  Verona,  ha  donato 
a  questa  Società  un  suo  opuscolo  contenente  la  storia  di  alcune  opera¬ 
zioni  chirurgiche  da  lui  praticate  con  esito  felice  non  che  la  descrizione 
e  la  figura  di  alcuni  istrumeuti  di  sua  invenzione  per  la  litotrizia  peri¬ 
neale,  delle  quali  cose  ne  compendieremo  le  principali.  E  per  riguardo 
alla  Litotrizia  ,  l’Autore  datone  un  cenno  storico,  discorso  dell’origine 
di  essa,  dei  varii  metodi  e  dei  principali  istrumenti  a  quest’oggetto  in¬ 
ventati  ,  richiama  un  capitolo  della  sua  Opera  intitolata  Saggi  di  Chi¬ 
rurgia  Teorico- Pratica  ,  stampata  nel  1843  Tipografia  Labanti  ,  opera 
importantissima  sotto  il  doppio  rapporto  storico-scieutifico  e  della  quale 
fece  prezioso  dono  a  questa  istessa  Società.  Siccome  in  quel  capitolo  vuole 
Egli  dimostrata  per  molle  e  gravi  ragioni  la  grande  dilatabilità  dell’uretra 
prostatica,  da  cui  ne  deduce  la  pratica  di  incidere  nella  litotomia  l’ure¬ 
tra  membranosa  lasciando  intatta  la  prostata  o  intaccandola  appena  nel 
suo  apice,  assicurando  tuttavia  la  facile  uscita  della  pietra,  a  meno  che 
d’essa  non  sia  straordinariamente  voluminosa,  così  l’Autore  onde  rimuo¬ 
vere  un’eccezione  che  in  questo  caso  il  suo  metodo  soffrirebbe,  propone 
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lo  svuotamento  in  prima  e  poscia  lo  schiacciamento  delle  grosse  pietre 
introducendo  gli  istrumenti  per  la  ferita  del  perineo,  donde  il  nome  a 
questo  metodo  di  Litotrizia  perineale. 

Ha  fatto  costruire  a  tale  oggetto  una  tanaglia  metallica  di  robusta 
presa  a  guance  lunghe  ,  forti  ,  assai  levigate  all’esterno,  un  po'  arcuate 
per  adattarsi  alla  forma  del  calcolo,  e  contenente  lunghi  denti  ,  ro¬ 
busti  ed  a  piramide  ,  la  quale  presa  s’introduce  pel  tragitto  artificiale 
uretro-perineo,  colle  precauzioni  delle  altre  tanaglie  litotomiche  ,  nella 
vescica  ad  afferrare  vigorosamente  la  grossa  pietra.  Le  due  branche 
della  robusta  tanaglia  sono  articolale  in  modo  che  puossi  levare  il  pezzo 
metallico  cilindrico  unitole  delle  bianche  stesse  ,  nel  caso  in  cui  qual¬ 
che  circostanza  richiedesse  l'uscita  della  tanaglia  ,  e  per  acconciarla 
meglio  alla  presa  del  calcolo  od  altro,  e  le  branche  stesse  si  possono 
staccare  alla  guisa  di  quelle  di  un  forcipe.  Ciascuna  delle  branche  pel 
tratto  che  si  articolano  ha  dal  lato  interno  in  direzione  longitudinale 
una  incavatura  emisferica  ,  di  modo  che  articolate  che  siano  presentano 
nell’  interno  delia  giuntura  un  canale  rotondo  aperto  in  ambidue  le 
estremità  ,  e  corrispondente  all’asse  longitudinale  dell’  intiero  istru- 
mento,  nè  il  cilindro  che  tiene  unite  le  due  branche  interrompe  que¬ 
sto  canale  ,  essendo  perforato  in  tutta  la  sua  spessezza  e  nella  sua  di¬ 
rezione. 

Afferrata  la  pietra  ,  pel  canale  rotondo  testò  descritto,  introduce 
una  lancia  sgusciatrice  del  calcolo.  Consiste  questa  lancia  in  un’asta 
d’acciaio  rotonda  di  un  calibro  corrispondente  a  quello  del  canale  della 
porzione  articolare  della  tanaglia  e  un  po’  più  lungo  delle  tanaglie  stes¬ 
se  ,  ad  una  estremità  è  lanceolata  e  dentata  doppiamente  sui  margini  , 
l’altra  estremità  è  impiantata  in  una  spranga  trasversale  di  ferro  facente 
un  angolo  retto  con  questa  cui  è  attaccato  un  manubrio  all’oggetto  di 
far  girare  circolarmente  tutta  l’asta  e  quindi  l’estremità  lanceolata  e 
dentata,  dentro  la  pietra  stessa.  Al  terzo  superiore  circa  di  questa  lan¬ 
cia  vi  hanno  tre  fori  rotondi  alla  distanza  di  poche  linee  l’uno  dall’al¬ 
tro,  questi  fori  sono  destinati  a  ricevere  una  spranghetta  metallica  am- 
movibile  ,  la  quale  limita  la  penetrazione  della  lancia  nella  pietra  a 
seconda  dell’  idea  che  si  sarà  fatta  del  diametro  longitudinale  della  pie¬ 
tra  stessa. 

Introdotta  la  lancia  la  fa  avanzare  di  tanto  fiuo  a  sentire  la  resi- 
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stenza  della  pietra  ,  allora  afferra  il  manubrio  e  lo  gira  circolarmente 
finché  l’estremità  dentata  dell’asta  ha  percorso  tutto  lo  spessore  del 
calcolo.  Siccome  in  seguito  dell’apertura  della  tanaglia  e  pel  divarica¬ 
mento  dei  manici  e  delle  branche  il  canale  rimane  diviso  ne’  suoi  due 
emisferi  laterali,  solo  quel  tratto  del  canale  stesso  corrispondente,  alla 
grossezza  del  cilindro  che  unisce,  tien  ferme  le  branche  articolantisi  resta 
fisso  e  immobile  e  serve  di  guida  all’asta  sgusciatrice.  Per  evitare  poi 
che  la  punta  sgusciatrice  penetri  tanto  innanzi  da  oltrepassare  i  limiti 
della  pietra  oltre  la  spranghetta  metallica  superiormente  descritta  ,  av¬ 
verte  di  ritirare  a  quando  a  quando,  allorché  lo  svuotamento  è  avvan- 
zato,  lo  sgusciatore  che  facilmente  si  leva  e  si  rimette  e  di  introdurre 
in  luogo  dell’asta  sguasciatr ice  un  lungo  specillo  bottonaio.  Svuotalo  il 
calcolo  si  ritira  lo  sgusciatore  ed  afferrato  robustamente  i  manici  della 
tanaglia  si  cerca  con  forza  di  accostarli  onde  infrangere  la  pietra.  Sic¬ 
come  alcune  volte  questo  infrangimento  della  pietra  riesce  grandemente 
difficile  atteso  la  durezza  della  pietra  ,  perciò  il  Bresciani  ha  fatto  co¬ 
struire  un’altra  tanaglia,  i  manici  dtdla  quale  portano  alla  loro  estremità 
lo  stesso  meccanismo  del  forcipe  compressore  di  Baudeloque. 

I  grossi  frammenti  si  estraggono  colle  solite  tanagliette  da  litotomia, 
le  bricciole  e  la  polvere  usciranno  colle  solite  lavature  mercè  di  uno 
schizzetto. 

Propone  finalmente,  qualora  non  vogliasi  usare  della  lancia  sguscia¬ 
trice  di  applicare  all’asta  alcune  corone  a  trapano,  a  sega  o  a  dardo 
con  lati  salienti. 

Trapanazione.  (  Caso  di...  della  lamina  esterna  dell’ osso  frontale 
con  risecamcnto  dell’osso  stesso  in  un  caso  di  necrosi  conseguenza  di 
riportata  contusione  a  questa  regione  del  capo.  )  —  Questa  è  una  delle 
osservazioni  descritte  nel  suaccennato  opuscolo  del  Bresciani  de  Borsa. 
Presentava  l’osso  frontale  un  disco  necrosato  e  scoperto  della  circon¬ 
ferenza  di  6  in  7  pollici  ,  il  quale  disco  era  in  un  lato  per  picciol 
tratto  sollevato  di  guisa  che  si  scorgeva  la  lamina  interna  non  ancora 
compresa  da  questa  malattia  e  in  istato  fisiologico.  Applicò  una  corona 
di  trapano  all’alto  dell’  indicato  disco  necrosato  e  perforatolo  in  quel 
punto  ne  applicò  una  seconda  inferiormente  ,  poscia  con  una  sega  a 
cresta  di  gallo  risecò  lo  spazio  che  esisteva  tra  il  foro  superiore  e  l’in¬ 
feriore  ,  ciò  fatto  con  una  leva  metallica  a  mordente  applicata  al  mar- 
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gine  libero  sollevato,  tolse  via  tutta  la  lamina  esterna  necrosata.  Per¬ 
corsa  allora  l’operatore  eoa  un  dito  la  lamina  interna  rimasta  scoperta, 
la  rinvenne  perfettamente  sana.  Riempì  la  cavità  ossea  rimasta  in  se¬ 
guito  dell’asportazione  del  disco,  con  filaccie  finissime  da  principio  asciut¬ 
te  ,  in  appresso  bagnate  di  creosota  allungata  coll’acqua  onde  promuo¬ 
vere  più  sollecitamente  la  così  detta  granulazione  ,  la  quale  non  tardò 
molto  a  riempire  l’intiera  cavità  e  condensarsi  a  modo  di  tessuto  ossi- 
forme  costituente  una  bella  e  perfetta  cicatrizzazione. 

Ostetricia . 

Allacciatura  del  funicolo  ombellicale.  (  Caso  di ...  dentro  V utero.) 
—  Riferisce  il  sullodato  dottor  Bresciani  de  Borsa  nel  citato  opuscolo 
d’aver  fatto  tale  operazione  in  un  feto  novimestre  il  quale  presentando 
una  spalla  ,  anzi  avendo  fuori  dell’utero  il  braccio  corrispondente  ,  ri¬ 
chiedeva  la  versione.  Accintosi  il  Bresciani  al  rivolgimento  del  feto  s’ac¬ 
corse  che  il  funicolo  ombellicale  lo  attorniava  strettamente  nel  dorso  e 
calcolati  gli  inconvenienti  che  ne  potevano  emergere  proseguendo  nul- 
lostante  nella  manovra  intrapresa,  avvisò  di  allacciare  il  funicolo  in  due 
punti  diversi  un  po’  distanti  fra  loro  e  di  reciderlo  nel  mezzo,  dopo  di 
che  dato  compimento  alla  versione  estrasse  il  feto  vivo  senza  che  la 
madre  e  il  figlio  ne  riportassero  il  menomo  danno. 

Operazione  cesarea.  (  Caso  di...  in  donna  vivente  coll’estrazione  di 
un  bambino  vivo  per  cui  salvarono  la  vita  madre  e  figlio.)  —  Questa 
è  al  certo  la  più  importante  delle  operazioni  descritte  dal  dottor  Bre¬ 
sciani  de  Borsa.  —  La  donna  soggetto  dell’operazione  certa  Angiola 
Prosperi,  d’anni  20,  era  in  travaglio  di  parto  da  due  giorni,  senza  che 
ne  seguisse  effetto  alcuno,  e  ciò  in  forza  particolarmente  di  viziata  con¬ 
formazione  ossea  e  di  abnorme  direzione  dell’utero. 

La  porzione  lombare  della  colonna  vertebrale  era  grandemente  in¬ 
clinata  a  sinistra  e  l’angolo  sacro-vertebrale  sporgente  di  guisa  che  il 
diametro  antero-pesteriore  aveva  due  pollici  circa.  L’  ileo  sinistro  era 
più  alto  del  destro  sicché  il  piano  del  distretto  superiore  aveva  una 
direzione  in  modo  assai  pronunciato  lateralmente  obliqua.  Dal  lato  più 
basso  e  cioè  al  destro  della  pelvi  trovavasi  tutto  quanto  l’utero  gra¬ 
vido,  il  quale  anche  per  viziata  conformazione  dell’  ileo  stesso  ne  sor- 
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montava  la  cresta  e  vi  poggiava  sopra  col  suo  fondo,  di  modo  che  la 
donna  decombendo  orizzontale  ,  questo  viscere  gravitava  sul  letto.  La 
bocca  dell’utero  anzi  che  essere  rotonda  ed  assottigliata  era  di  forma  ir¬ 
regolare,  presentava  ai  margini  due  prolungamenti  simulanti  due  grosse 
labbra  allungate  in  apice  ,  ed  aveva  una  direzione  obliqua  il  cui  asse 
dalla  cavità  cotiloidea  destra  ,  passando  pel  cavo  dell’  informe  pelvi  , 
finiva  alla  sinfisi  sacro-iliaca  sinistra.  Per  le  quali  cose  giudicata  impos¬ 
sibile  la  naturale  espulsione  del  feto,  avvisò  il  Bresciani  di  praticare  la 
gastro  isterotomia  ,  ritenendo  inopportuna  e  controindicata  la  cranioto¬ 
mia  e  la  sinfisiotomia  atteso  i  segni  manifesti  che  dava  il  feto  di  vita  , 
il  non  avere  esso  il  capo  incuneato  e  l’essere  la  pelvi  al  massimo  grado 
ristretta. 

Le  particolarità  individuali  della  Prosperi  obbligarono  il  Bresciani 
rispetto  al  sito  e  alla  direzione  del  taglio,  scostarsi  d’alquanto  dalla  pra¬ 
tica  generalmente  adottata  ,  atteso  lo  straordinario  spostamento  del¬ 
l’utero.  Assicuratosi  egli  del  tragitto  dell’arteria  epigastrica,  con  molta 
circospezione  onde  non  lederla  ,  praticò  un  taglio  sulle  pareti  addomi¬ 
nali  dal  lato  destro  in  direzione  obliqua  dall’alto  al  basso  dall’esterno 
all’  interno  alquanto  più  in  alto  del  sito  indicato  da  Loverjat  stantechè 
per  la  posizione  straordinaria  di  quell’utero  il  taglio  in  quel  sito  avrebbe 
interessato  troppo  da  vicino  il  collo  uterino  e  quindi  molti  e  cospicui 
vasi  sanguiferi.  Tagliati  i  comuni  integumenti  e  poscia  i  muscoli  addo¬ 
minali  rimase  allo  scoperto  il  peritoneo,  aperto  il  quale  per  un  tratto 
sufficiente  onde  penetrare  nella  cavità  addominale  con  un  dito,  dietro 
la  scorta  di  questo  introdusse  un  bistori  bottonato  e  tagliò  di  questa 
membrana  un  tratto  corrispondente  a  quello  della  ferita  esterna.  Ta¬ 
gliò  nella  suddetta  direzione  la  matrice  sempre  sulla  guida  di  un  dito 
e  col  bisturi  bottonato,  lacerò  il  sacco  delle  acque,  prese  i  piedi  del 
bambino  li  estrasse  e  con  questi  il  corpo  del  feto,  le  braccia  e  la  testa: 
lungo  il  tralcio  ombellicale  colla  mano  destra  staccò  e  portò  fuori  la 
placenta  :  lavò  quindi  con  acqua  fredda  la  cavità  uterina  e  passò  po¬ 
scia  alla  gastro  rafia  mercè  della  sutura  attorcigliata  lasciando  inferior¬ 
mente  un’apertura  di  un  pollice  e  mezzo  circa  per  1’  introduzione  di 
uno  stuello  di  fila  spalmato  d’unguento  semplice ,  onde  promuovere 
l'uscita  all’esterno  dei  lochi. 

Nei  primi  sei  giorni  dall’operazione  si  praticarono  sei  salassi  e  due 
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abbondanti  sanguisugi ,  bagni  freddi  al  basso  ventre,  bevande  ghiacciate;, 
clisteri  purgativi  ed  ammollienti,  in  forza  di  una  peritonite  piuttosto  in¬ 
tensa  che  le  sopravvenne.  Nel  quarto  giorno  i  lochi  incominciarono  a 
fluire  dalla  ferita  addominale  e  nel  giorno  appresso  anche  dalla  vagina. 

Passò  la  settima  giornata  con  molta  inquietudine  ed  ambascia,  soffrì 
di  alcune  convulsioni ,  le  quali  parvero  determinate  da  uno  spavento  che 
ebbe  a  soffrire  ,  ma  una  mistura  anodina  ridonò  ben  presto  all’operata 
la  primitiva  calma. 

Nel  giorno  appresso  in  seguito  di  dolori  intestinali  emise  per  secesso 
un  verme  lombricoide,  lo  che  indusse  all’amministrazione  di  olio  di  ri¬ 
cino  e  di  mandorle  dolci  ,  il  quale  produsse  l’uscita  di  altri  tre  vermi 
dopo  24  ore,  giorno  nono  dall’operazione.  In  questo  giorno  si  levarono 
gli  aghi  dalla  ferita,  giacché  tutto  il  tragitto  della  stessa  era  unito,  tranne 
lo  spazio  occupato  dallo  stuello  pel  necessario  scolo  de’  lochi  ,  i  quali 
e  per  questa  apertura  e  per  la  vagina  fluivano  sempre  abbondantemente. 

Passò  assai  male  il  giorno  decimo  sia  per  fieri  dolori  intestinali  che 
precedettero  l’espulsione  di  altri  vermi  ,  sia  per  la  comparsa  di  nuovi 
sintomi  che  annunziarono  V  invasione  di  una  migliare. 

In  otto  giorni  questo  esantema  percorse  i  suoi  stadi  facendo  sempre 
uso  l’ammalata  delle  bevande  ghiacciate  e  dei  minorativi  cassia  e  tama¬ 
rindo  sciolti  nell’acqua  comune,  l’azione  deprimente  dei  quali  venne  av¬ 
valorata  coll’acqua  coobata  di  lauro  ceraso. 

Durante  il  corso  di  questa  nuova  malattia  la  ferita  addominale  su¬ 
perstite  da  principio  si  mostrò  molto  infiammata  da  richiedere  l’appli¬ 
cazione  di  un  cataplasma,  ma  dopo  pochi  giorni  il  processo  di  cicatriz¬ 
zazione  riprese  nuovo  vigore  sicché  nel  16.°  giorno  la  ferita  era  perfetta¬ 
mente  rimarginata.  A  quest’epoca  l’operata  trova  vasi  in  uno  stato  lode- 
volissimo,  poiché  il  basso  ventre  era  molle  e  indolente,  il  flusso  dei  lochi 
dalla  vagina  era  abbondante  ,  e  l’alvo  intestinale  regolarmente  aperto. 

Ma  nel  I8.°  giorno  dall’operazione  accusò  un  dolore  alla  sura  si¬ 
nistra,  il  quale  si  estese  poscia  alla  coscia  con  gonfiezza  e  induramento 
di  tutto  l’arto  ;  trattavasi  della  così  detta  flemmasia  alba  dolente  ,  la 
quale  dopo  10  giorni  mercè  le  fomentazioni  e  i  cataplasmi  ammollienti 
aveva  ceduto  per  dar  luogo  ad  altra  malattia  consimile  nell’arto  addo¬ 
minale  destro,  la  quale  in  forza  del  medesimo  trattamento  circa  nello 
stesso  periodo  di  tempo  si  risolse. 
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Era  al  suo  termine  il  tempo  comunemente  assegnato  al  puerperio 
quando  l’operata  per  la  prima  volta  si  alzò  perfettamente  guarita. 
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Calendario  della  Vaccinazione 
della  Società  Medico-Chirurgica  di  Bologna * 

Commissione  della  Vaccinazione. 

Anno  Accademico  XXII.  1845. 

Secondo  la  consuetudine  tenuta  in  passato,  questa  Società  Medico- 
Chirurgica  riprenderà  anche  quest’  anno  1’  esercizio  della  vaccinazione 
gratuita  a  qualunque  individuo  che  si  presenterà  ,  incominciando  dal 
mese  di  aprile,  e  progredendo  a  tutto  quello  di  settembre,  il  martedì 
d’ogni  settimana  a  mezzo  giorno  in  punto,  nella  Casa  Gavazzi  ora  Ago¬ 
stini ,  da  Sant’ Andrea  delle  Scuole,  in  Borgo  Sàlamo  al  N.  1093  ,  a 
pian  terreno.  Si  richiede  che  gli  Individui  innestati  ritornino  il  succes¬ 
sivo  martedì  per  far  vedere  l’esito  dell’innesto,  e  prestare  il  virus  vac¬ 
cino  ad  altri.  Ai  soli  vaccinati  che  si  presenteranno  la  seconda  volta  , 
per  verificare  regolare  1’  esito  del  vaiolo  vaccinico,  verrà  dato  gratis  il 
Certificato  del  subito  innesto.  La  Società  suddetta  ,  intenta  pel  bene 
della  popolazione  a  diffondere  maggiormente  la  pratica  di  questa  salu¬ 
tare  operazione  ,  per  allettare  i  più  bisognosi  ad  accorrere  per  farla 
eseguire  ai  loro  fanciulli  ,  dispensò  lo  scorso  anno  a  ventuno  individui 
della  Classe  povera ,  e  che  prestarono  il  virus  vaccino  per  altri  inne¬ 
sti  ,  altrettanti  Libretti  della  Cassa  di  Risparmio  del  valore  di  uno 
scudo  romano  l’uno. 

Anche  in  quest’  anno  si  dispenseranno  tali  libretti  ,  e  se  ne  fisserà 
il  numero  a  norma  degli  accorrenti. 
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Il  turno  stabilito  pei  Membri  della  Commissione  apparisce  dal  se¬ 
guente  Calendario. 


<v 

cL, 

<1 

I  Maggio 

|  Giugno 

Luglio 

j  Agosto 

Settembre 

MEDICO  ASSISTENTE 

CHIRUR,  VACCINATORE 

1.29 

27 

24 

22 

19 

16 

Biagi  Clodoveo 

Atti  Giovanni 

8 

6 

3 

1. 29 

26 

23 

Brugnoli  Giovanni 

Costa  Pietro 

15 

13 

10 

8 

5 

2.30 

Cristofori  Giuseppe 

Rasi  Demetrio 

22 

20 

17 

15 

12 

9 

Ercolani  Gio.  Batt. 

Scandellari  Gaetano 

Bologna  9  aprile  1845. 

Il  Segretario  della  Commissione 
Luigi  Mezzetti. 


Nel  riportare  questo  Calendario  della  vaccinazione  non  sapremmo 
come  meglio  raccomandare  quest’utile  operazione  che  col  riportare  le 
parole  stesse  dell’  illustre  nostro  speciale  Protettore  Emo  e  Rino  signor 
Cardinale  C.  Oppizzoni  zelantissimo  Arcivescovo  di  questa  città,  scritte 
in  una  apposita  circolare  diretta  ai  11R.  Parochi  della  città  e  diocesi  , 
dalla  quale  abbastanza  si  conosce  quanto  sia  l’interessamento  preso  e 
dall’  Eminenza  Sua  Reverendissima  e  dalla  S.  Congregazione  de’  Vescovi 
e  Regolari  per  tutelare  la  salute  delle  popolazioni  e  secondare  in  tal 
modo  le  benefiche  intenzioni  del  nostro  Sovrano. 

Circolare  ai  RR.  Parochi  della  città  e  diocesi  di  Bologna. 

Cancell.  Eccl.  N.  160. 

Molto  Reverendo  Signore. 

Per  mezzo  della  S.  Congregazione  de’  Vescovi  e  Regolari  ci  vengono 
fatte  nuove  premure  onde  ne’  modi  migliori  che  sono  in  nostro  potere 
cerchiamo  di  secondare  le  ordinazioni  prescritte  dalla  Congregazione  di 
Sanità  rapporto  alla  innoculazioue  del  vainolo  vaccino.  Ci  fa  osservare 
la  sullodata  Sacra  Congregazione  che  tuttora  parte  della  popolazione  lo 
riguarda  con  animo  avverso,  e  che  lo  spirito  di  contrarietà  viene  con¬ 
servato  specialmente  nel  basso  popolo,  perchè  non  è  istruito  sopra  i 
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vantaggi  della  inoculazione  medesima ,  e  perchè  i  genitori  non  cono^ 
scono  la  responsabilità  che  contraggono  coll’esporre  i  figli  alla  malignità 
di  quel  malore.  Ricorderà  V.  S.  le  benefiche  disposizioni  sapientemente 
ordinate  su  questo  oggetto  dalla  Santità  di  N.  S.  mediante  Notificazione 
dell’  Eminentissimo  Presidente  della  Congregazione  speciale  di  Sanità  in 
data  15  dicembre  1841  a  lei  spedita  con  nostra  Circolare  del  22  gen¬ 
naio  1842  N.  71  di  Cancelleria  Ecclesiastica.  Trattandosi  di  oggetto  sì 
rilevante  eccitiamo  nuovamente  i  nostri  dilettissimi  Parochi  onde  met¬ 
tere  in  opera  ogni  cura  per  dileguare  i  pregiudizi  che  tuttora  regnano 
nel  basso  popolo,  non  senza  gravissimo  danno  di  tanti  fanciulli ,  che 
divengono  vittime  del  vaiuolo  arabo,  o  coll’essere  tratti  ad  immatura 
morte  ,  o  col  rimanere  bruttamente  deformati.  Profitteranno  delle  op¬ 
portune  occasioni  per  fargli  conoscere  l’utilità  della  inoculazione  del 
vaiuolo  vaccino,  ed  il  rammarico  che  dovrebbero  sentire  i  genitori  per 
aver  mancato  al  proprio  dovere,  non  usando  di  un  mezzo  reso  tanto 
facile  dalle  provide  cure  del  Pontificio  Governo. 

Siamo  ben  persuasi  che  la  S.  V.  vorrà  con  tutto  zelo  adempiere  le 
nostre  ordinazioni ,  e  secondare  le  benefiche  intenzioni  di  Sua  Santità 
verso  i  suoi  amatissimi  sudditi  col  promuovere  un’opera  ,  la  quale  può 
dirsi  veramente  di  carità. 

Le  confermiamo  i  sensi  di  nostra  affettuosa  stima  e  la  salutiamo  di 
vero  cuore. 

Bologna  dal  Nostro  Palazzo  Arcivescovile  il  12  febbraio  1845. 

C.  Card.  Oppizzoni  Arciv. 


Statuto  organico  del  Pio  Istituto  di  Soccorso  pei  Medici 
e  Chirurgi  della  Città  e  Provincia  di  Bologna. 

Capitolo  I. 

Scopo  ed  organizzazione  del  Pio  Istituto . 

Articolo  1.  Lo  scopo  del  Pio-Istituto  di  soccorso  pei  Medici  e  Chi¬ 
rurgi  si  è  di  formare  dei  medesimi  un’associazione  affinchè  contribuendo 
ciascuno  una  leggiera  quota  annua  siavi  una  cassa  per  soccorrere  quelli 
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fra  di  loro  che  o  per  età  avanzata  ,  o  per  malattie  ,  o  per  altre  gravi 
disgrazie  sono  caduti  iu  grande  bisogno. 

Artic.  2.  Fanno  parte  di  quest’istituto  i  Medici,  Chirurgi,  e  Fle- 
botorai  legalmente  abilitati  della  Città  e  Provincia  di  Bologna. 

Artic.  3.  Il  Pio-Istituto  si  propone  per  ora  di  prestare  soccorsi  in 
quella  misura  che  le  sue  rendite  gli  permettono  a  que’  Medici  ,  Chi¬ 
rurgi  ,  e  Flebotomi  ad  esso  appartenenti  che  ne  abbisognano  ,  ed  av¬ 
venendo  che  le  rendite  crescano  a  sufficienza  verranno  pure  soccorsi  i 
figli  minori ,  e  le  vedove  dei  medesimi. 

Artic.  4.  Il  Pio-Istituto  risiede  presso  la  Società  Medico-Chirurgica 
dì  Bologna  ,  ed  ivi  si  tengono  le  radunanze,  e  si  conservano  gli  atti. 

Artic.  5.  Il  Pio-Istituto  è  regolato  da  una  Commissione  Amminis¬ 
trativa  composta  di  sette  persone,  cioè  di  un  Presidente,  di  un  Yice- 
Presidente,  di  un  Segretario,  di  due  Consultori,  di  un  Esattore,  e  di 
un  Cassiere. 

Artic.  6.  Il  Pio-Istituto  ha  ancora  un  consiglio  di  nove  Censori  de¬ 
stinato  a  giudicare  dei  reclami  che  possono  venir  fatti  contro  la  Com¬ 
missione  Amministrativa ,  e  che  si  unisce  ancora  colla  medesima  per 
deliberare  in  certi  casi,  come  è  specificato  in  questo  Statuto. 

Artic.  7.  I  Membri  della  Commissione  Amministrativa  ed  i  Censori 
sono  nominati  dai  Soci  del  Pio-Istituto  nella  radunanza  generale  che  si 
tiene  ogni  anno. 

Capitolo  II. 

Del  Soci. 

Artic.  S.  Chiunque  desidera  di  aggregarsi  al  Pio-Istituto  ne  fa  di¬ 
manda  al  Presidente  od  al  Segretario  sia  mediante  lettera  o  mediante 
un  Socio  che  di  già  vi  appartenga. 

Artic.  9.  Non  sono  aggregali  al  Pio-Istituto  che  i  Medici ,  Chirurgi, 
e  Flebotomi  della  Città  e  Provincia  di  Bologna  legalmente  abilitati ,  e 
che  non  hanno  abbandonato  l’esercizio  della  profession  loro  per  darsi  a 
qualsiasi  altra  che  disconvenga  al  decoro  del  loro  grado. 

Artic.  10.  Chiunque  dimanda  di  essere  aggregato  al  Pio-Istituto  ,  e 
venga  approvato  anche  dall’Autorità  Ecclesiastica  riceve  dal  Segretario 
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una  copia  dello  statuto,  perchè  lo  esamini  e  conosca  gli  obblighi  che 
andrà  ad  incontrare. 

Artic.  11.  Conosciuto  che  abbia  l’aspirante  lo  Statuto,  e  non  tro¬ 
vando  motivi  di  ritirarsi  dalla  sua  dimanda  ,  sottoscrive  una  cedola  , 
colla  quale  si  obbliga  all’osservanza  dello  Statuto,  ed  inoltre  a  rimanere 
aggregato  all’  Istituto  per  un  triennio  ,  e  se  tre  mesi  prima  che  questo 
venga  a  spirare  non  dà  una  disdetta  in  iscritto,  l’obbligo  si  continua 
per  un  altro  triennio,  e  così  successivamente  per  tacita  proroga. 

Artic.  12.  Chiunque  entra  a  far  parte  del  Pio-Istituto  ha  l’obbligo 
di  pagare  all’atto  di  sua  aggregazione  la  tassa  di  ammissione  ,  che  è 
fissata  ad  uno  scudo  romano. 

Artic.  13.  Tutti  i  Soci  del  Pio-Istituto  hanno  l’obbligo  di  contri¬ 
buire  al  medesimo  la  quota  annua  di  scudi  due  e  baiocchi  quaranta 
Se.  2.  40  romani  ,  la  quale  si  paga  od  anticipatamente  entro  il  mese 
di  gennaio,  oppure  mensualmente  in  dodici  rate  di  bai.  20  l’una  pei  Soci 
dimoranti  in  Bologna  ,  e  trimestralmente  in  quattro  rate  di  bai.  60 
l’uua  pei  Soci  dimoranti  nella  Provincia  ,  sempre  anticipatamente. 

Artic.  14.  Se  un  Socio,  senza  ragionevole  motivo,  lascia  correre 
un  anno  seuza  pagare  la  quota  dovuta  ,  la  Commissione  Amministrativa 
prende  verso  il  medesimo  quelle  misure  che  crede  dell’  interesse  del- 
r  istituto. 

Artic.  15.  È  espulso  dal  Pio-Istituto  quel  Socio  che  abbandoni  l’e¬ 
sercizio  della  Medicina  o  Chirurgia  per  darsi  ad  una  professione  asso¬ 
lutamente  indecorosa  al  suo  grado,  o  che  commetta  qualsiasi  cosa  diso¬ 
norevole  a  chi  esercita  l’arte  salutare. 

Artic.  16.  Chi  si  ritira  dal  Pio-Istituto  ,  o  per  qualsiasi  titolo  ne  è 
giustamente  espulso  (Art.  15)  perde  ogni  diritto  ai  vantaggi  che  godono 
i  Soci  appartenenti  al  medesimo. 

Artic.  17.  Chi  si  è  spontaneamente  ritirato  dal  Pio-Istituto,  richie¬ 
dendolo  può  di  nuovo  esservi  aggregato  purché  giusti  motivi  non  vi  si 
oppongano  e  si  conformi  al  disposto  negli  articoli  8,  e  10,  ma  non 
viene  in  qualsiasi  caso  valutato  in  suo  vantaggio  il  tempo  in  cui  fu 
Socio  prima  di  ritirarsi,  salvo  che  sborsasse  all’atto  della  sua  nuova 
aggregazione  le  quote  decorse  durante  1’  intervallo  in  cui  cessò  di  far 
parte  dell’  Istituto. 

Artic.  18.  Hanno  il  titolo  di  Soci  benemeriti  quelli,  che  mossi  da 
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più  fervente  spirito  di  carità  contribuiscono  all*  Istituto  la  metà  di  più 
od  il  doppio  della  quota  annua  o  che  fanno  larghi  donativi  in  aumento 
del  fondo  di  dotazione  dell’  Istituto. 

( Sarà  continuato.  J 


BIBLIOGRAFIA. 


Fondamenti  di  Terapeutica  e  Farmocologia  generale  ovvero 
introduzione  allo  studio  della  Terapia  e  Materia  Me¬ 
dica  Speciale  di  Domenico  Bruschi  prof,  di  Materia 
Medica  e  Botanica  nell’ Università  di  Perugia  ecc.  in 
Voi.  2.  Milano  Tip.  Berrocci  e  Scotti  1844. 

Convinto  il  nostro  Autore  dall’esperienza  di  più  anni  essere  neces¬ 
sario  all’  insegnamento  della  Materia  Medica  di  adottare  una  teoria  o 
dei  principii  generali  per  agevolare  l’apprendimento  delle  nozioni  rela¬ 
tive  ai  farmaci ,  compilò  per  utilità  e  comodo  degli  studenti  alcuni  ma¬ 
noscritti  destinati  ad  esporre  i  fondamentali  principii  della  generale  Te¬ 
rapia  e  Farmacologia  ,  i  quali  ora  disposti  e  coordinati  presenta  nell’at¬ 
tuale  opera  consacrata  all’  istruzione  della  medica  gioventù.  Espone 
da  prima  le  nozioni  preliminari  di  Fisiologia  e  Patologia  generale 
su  cui  stabilire  le  teorie  terapeutiche  e  farmacologiche  adottando  i 
principii  già  da  lui  esposti  nelle  sue  lezioni  fin  dal  1839  ,  tendenti  ' 
a  mostrare  i  concetti  della  Medicina  organico  dinamica  che  sono  so¬ 
stanzialmente  quasi  gli  stessi  esposti  con  altri  nomi  che  promulgava  da 
molti  anni  il  Chiarissimo  nostro  fisiologo  prof.  M-  Medici  e  che  sono 
senza  dubbio  i  più  idonei  a  costituire  una  teorica  Medica  più  confa¬ 
cente  ai  lumi  del  secolo.  Considera  adunque  il  prof.  Bruschi  la  vita 
dipendente  dall’esercizio  di  due  poteri  organico-vitali  cioè  di  anima¬ 
lità  e  di  vegetahilità  ;  la  malattia  ,  la  tolta  integrità  nella  materiale 
organica  compage  per  cagione  di  potenze  contrarie,  inaffini  che  o  ledono 
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la  composizione  fisico-meccanica  ed  allora  si  hanno  ì  morbi  della  l.a 
Classe  Organopatie  ;  o  affettano  il  sistema  nerveo  muscolare  perturbando 
il  potere  di  animalità  ed  ecco  i  morbi  della  2.®  Classe  Cìnesiopatie  ;  o 
agendo  sul  sistema  cellulo-vascolare  e  sulla  crasi  del  sangue  alterano  il 
principio  di  vegetabilità  e  si  hanno  i  morbi  della  3.°  Classe  Plastopa - 
tie  ;  la  4.a  Classe  delle  Mìxcpatìe  si  compone  de’ morbi  prodotti  da  spe¬ 
ciali  cagioni  anche  di  un  principio  sui  generis  producenti  un  effetto 
morboso  misto  e  determinato.  Queste  Classi  sono  divise  in  vari  ordini  e 
questi  in  sezioni.  Posti  questi  principii  passa  alle  Generalità  relative 
alla  Terapeutica  e  Farmacologia  ove  parla  della  cura  generale  de’  morbi 
e  dei  trattamenti  curativi  che  classifica  a  seconda  delle  già  esposte  dot¬ 
trine.  Si  fa  quindi  a  dividere  la  Terapia  e  Farmacologia  generale  assieme 
unite  in  cinque  parti  l.°  Farmacodinamia  (  Medicamentorum  vis) 
ove  tratta  dell’  azione  dei  medicamenti  contemplata  sotto  ogni  aspetto 
per  determinarne  le  differenze  a  seconda  della  adottata  classificazione 
de’  morbi.  2.°  Farmacognosia  (  medicamentorum.  cognitio)  espone  quivi 
le  dottrine  dei  caratteri  distintivi  dei  medicamenti  per  riconoscere  i  poteri 
virtuali  di  cui  sono  forniti  rilevandoli  dalla  storia  naturale,  dalla  chimica 
e  dalle  varie  sperienze  farmacologiche  sui  bruti  e  sull’uomo  sano,  ma  più 
di  tutto  dalle  sperienze  Clinico-farmacologiche.  —  3.°  Farmacoepilegia 
(  medicamentorum  delectus  ).  Contiene  i  riflessi  sull’ adequata  scelta  dei 
medicamenti  per  servire  all’ indicazione  curativa  e  le  norme  a  seguirsi 
in  tale  bisogna  e  dietro  la  distinzione  de’  morbi  in  classe  ed  ordini  di¬ 
vide  pure  in  altrettanti  classi  ed  ordini  le  indicazioni  e  gli  indicati. 
—  4.°  Farmacocresia  f medicamentorum  usus).  L’Amministrazione  interna 
ed  esterna  de’ medicamenti  ,  la  loro  forma  ,  preparazione,  dose  e  mes¬ 
colanza  sono  gli  argomenti  delle  riflessioni  e  delle  regole  fatte  per  que¬ 
sta  parte.  — -  5  0  Farmacotassia  (  medicamentorum  ordinatio ).  Esposte 
le  difficoltà  a  formare  una  classificazioue  degli  agenti  farmaceutici  dis¬ 
tribuisce  tutte  le  sostanze  medicinali  in  tante  classi  quanti  sono  i  generi 
di  azione  le  quali  consentaneamente  agli  esposti  principii  Fisiologici  e 
Patologici  riduce  a  quattro  primarie  classi  che  suddividonsi  in  or¬ 
dini  ecc.  —  Un  libro  che  pone  i  fondamentali  principii  di  una  scienza 
che  ha  cosi  stretti  rapporti  con  molte  altre  non  è  al  certo  suscettibile  di 
una  breve  analisi  nè  in  poche  parole  puossi  far  conoscere  le  idee  prin¬ 
cipali  ed  i  pregi  tutti  che  contiene,  egli  è  perciò  che  ne  raccomau- 
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diamo  la  lettura  ai  cultori  delle  mediche  discipline  e  specialmente  ai 
giovani  studenti  ove  troveranno  gran  copia  di  utili  riflessioni  che  sa¬ 
ranno  di  non  poca  utilità  nell’  apprendimento  della  materia  medica  ,  e 
nell’esercizio  della  pratica.  Il  suo  Autore  è  già  abbastanza  conosciuto  e 
quantunque  oppresso  dalla  grave  sciagura  della  cecità  non  lascia  di 
dare  tutto  se  stesso  allo  studio  della  scienza  che  professa  ,  al  maggior 
perfezionamento  dell’  istruzione  della  gioventù  che  gli  è  affidata  ed  a 
servire  e  cooperare  al  lustro  e  decoro  dell’Arte  Medica  e  di  questa  Ac¬ 
cademia  di  cui  è  uno  de’  suoi  distinti  Soci  corrispondenti  ed  alla  quale 
volle  che  questa  sua  lodevolissima  opera  fosse  dedicata. 

Raccolta  di  Memorie  Chirurgiche  del  dottor  Gius.  C ascio 
Cortese .  Voi.  Palermo  1844. 

Quest’opera  che  verrà  divisa  in  tre  volumi  conterrà  quanto  di  meglio 
e  di  nuovo  incontrò  l’Autore  nell’esercizio  della  Chirurgia  ,  ed  ora  che 
ha  pubblicato  il  primo  ci  facciamo  a  riferire  come  questo  contenga  un 
ragionamento  intorno  agli  uffizi  del  Chirurgo  operatore ,  alle  sue  qualità 
e  ai  suoi  doveri  ,  nel  quale  il  dotto  Autore  se  non  istruisce  di  cose 
nuove,  come  egli  stesso  modestamente  dice,  dimostra  al  manco,  quanto 
altamente  pregi  il  suo  ministero,  richiedendosi  in  chi  l’esercita  e  gran 
novero  di  cognizioni  e  grandissima  morale.  Seguono  alcune  osservazioni 
sui  metodo  di  deprimere  la  caterata  ,  a  cui  l’Autore  addottrinato  dalla 
propria  esperienza  e  dall’esempio  altrui  ,  accorda  in  alcuni  casi  la  pre¬ 
ferenza  su  quello  d 'estrazione.  Vengon  dopo  alcune  riflessioni  sul  can¬ 
cro,  e  sopra  un  estirpazione  della  glandola  sotto-mascellare  :  un  cenno 
sulla  legatura  delle  arterie ,  e  specialmente  della  carotide  primitiva  ,  in 
accidente  di  emorragìa  secondaria  ;  infine  parla  di  una  ferita  mortale 
di  arma  da  fuoco  con  lesione  del  polmone  ,  e  di  due  osservazioni  di 
erniotomia. 

La  narrazione  di  queste  operazioni  è  accompagnata  sempre  dalle 
dottrine  dagli  altri  chirurghi  professate  sull’argomento  discusso  e  fra  le 
altre  sono  da  rimarcarsi  le  riflessioni  sul  cancro,  per  cui  di  un  pregio 
maggiore  e  di  una  maggiore  utilità  diviene  questa  Raccolta, 
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MEMORIE  ORIGINALI. 

SUNTI  DI  OPERE  E  DI  DISSERTAZIONI. 


RAPPORTO  ANNUALE  STATISTICO  VACCINICO  DEL  R.  ORFANOTROFIO 
del  bigallo  pel  1844,  del  doli.  Luigi  Calosi  Socio  corr. 
Letto  nella  Seduta  del  2  marzo  1845. 

Il  Quadro  Sinottico  annesso  offre  ragguaglio  delle  ino¬ 
culazioni  vacciniche  di  quest’anno  (sesto  di  vaccinazione) 
operate  in  84  alunni. 

Rappresenta  inoltre  i  risultati  ottenuti  in  ciascuno  in¬ 
nesto  sia  di  detto  anno,  come  dei  cinque  precedenti,  ed 
espone  il  fatto  lietissimo  all’umanità,  che  nel  totale  gene¬ 
rale  dei  vaccinali  (402  )  dall’anno  1839  al  corrente,  nel 
qual  tratto  di  tempo  l’atlual  Commissario  di  questo  utilis¬ 
simo  Stabilimento  di  Beneficenza  sig.  cav.  Carlo  Palmieri , 
richiamò  può  dirsi  dall’obblio  lo  innesto  del  vaccino,  nes¬ 
sun  caso  avvenne  di  affezione  vaiuolosa  spontanea,  o  di 
altre  morbosità  così  dette  secondarie  all’azione  vaccinica. 

Delle  ridette  84  inoculazioni  del  corrente  anno,  52  fu¬ 
rono  ripetute  in  altrettanti  Alunni,  i  quali,  nell’età  ora 
della  fanciullezza ,  mostravano  alle  loro  braccia  tracce  sì , 
ma  poco  marcate  di  pregressa  vaccinazione,  di  cui  s’ igno¬ 
rava  d’altronde  l’esito.  A  garantirli  per  noi  con  sicurezza 
da  ogni  possibile  evento  di  vaiuolo  secondario  occorse  as¬ 
soggettarli  per  via  di  esperimento  alla  contropruova  della 
rinoculazione,  e  tutti  senz’effetto  pustolare }  mentre  nei  32, 
non  vaccinali  in  precedenza,  la  eruzione  regolare  sviluppos- 
si  costantemente  legittima.  Nel  decifrato  totale  di  84  son 
compresi  due  Orfani  del  R.  Stabilimento  di  S.  Filippo  Neri. 

Maggio  c  Giugno  1845.  19 
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L’amore  servito  a’  surriferiti  innesti  fu  tratto  dalle  pu¬ 
stole  vere  vaccinali  dei  pargoletti  di  città  e  di  campagna 
sette  giorni  prima  inoculati  nel  pubblico  Istituto-Vaccinico 
eretto  nel  Regio  Spedale  degl’  Innocenti. 

Le  trasmissioni  operavansi  con  sei  punture  o  inserzioni 
sottocuticolari  ad  ogni  individuo  mediante  l’apice  dell’ago 
solcato  inoculatorio  di  oro  o  d’argento.  Il  mezzo  della 
lancetta  dispone  l’innesto  alla  vaccina  spuria,  e  così  è  del 
filo  vaccinale.  Gl’ inoculatoli  diligenti  e  più  distinti  dimo¬ 
strarono  le  cause  di  siffatto  sinistro  avvenimento,  ed  io  le 
ricordava  nelle  mie  Memorie  (anno  1841  e  1843)  pubbli¬ 
cate  per  cura  superiore. 

Prima  di  levare  la  penna  da  un  argomento  che  con¬ 
cerne  la  salute  umana  credo  di  non  recare  cosa  inutile  lo 
accennare  il  fatto  attuale  riguardante  il  ben  essere  fisico- 
morale  degli  Alunni  del  Bigallo  e  di  S.  Filippo  Neri. 

Questi  figli  della  sventura  conducono  da  un  tempo  a 
questa  parte  una  vita  operosa  e  conveniente.  Gli  apparte¬ 
nenti  alla  categoria  di  S.  Filippo  Neri  guidati  dalla  sagace 
direzione  e  da  vera  umanità  di  cuore  del  loro  Superiore 
immediato  ab.  Giuseppe  Menini  si  convinsero  di  dimettere 
le  abituali  mollezze,  e  farsi  più  attivi  nell’esercizio  della 
Santa  Religione,  nei  sensi  di  carità  (1),  della  razionale 

(t)  I  ragazzi  di  S  Filippo  Neri  di  Firenze  fanno  dividere  in  alcune 
epoche  dell’anno  ad  una  non  scarsa  parte  dei  miserelli  della  Capitale 
il  denaro  per  le  loro  fatiche  guadagnato.  —  Hanno  preso  parte  attiva, 
rischiosa  ed  utile  nella  straordinaria  recente  inondazione  (  Veci.  Gaz¬ 
zetta  Toscana  )  ,  e  l’uno  —  Eleazaro  Savorana  ,  non  meno  che  l’ab. 
Direttore  Giuseppe  Menini ,  godono,  fin  dal  gennaio  ,  di  possedere 
l’onorevole  Medaglia  conferita  loro  dalla  Sovrana  magnanimità  del  Gran¬ 
duca  Leopoldo  II. 

A  siffatte  generose  abitudini  servivano  di  esempio  le  virtù  del  sum- 
mentovato  Direttore,  il  quale  tra  le  molte  cose  Divine,  ricordava  Loro 
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dignità ,  e  così  del  cittadino  e  deH’uomo  in  fine  che  dee 
sapere  di  trarre  tranquilla  vita  morale  e  civile  dai  propri 
onesti  sudori  ,  a  felicità  sua  e  della  famiglia  cui  in  avve¬ 
nire  può  dar  vita  ed  incremento.  In  passato  questi  miseri 
ragazzi  erano  bisognosi  di  cultura  fisica  e  morale,  mostra¬ 
vano  ritardo  di  sviluppo  e  di  nutrizione,  gruppi  morbosi 
alle  regioni  glandulari,  ed  infine  disposizioni  alla  debolezza 
della  vita  ed  alla  più  breve  durata  di  questa.  Adesso,  fa¬ 
voriti  altresì  dai  ben  intesi  precetti  d’  igiene,  son  uomini 
e  non  larve,  ed  abbastanza  forti  a  continuare  le  mecca¬ 
niche  operazioni  da  essi  a  molto  profitto  esercitate. 

Tornando  ora  al  lavoro  Statistico  che  io  da  circa  dieci 
anni  ho  introdotto  nelle  vacciniche  pratiche  e  loro  risul- 
tamenti  si  persuade  ognuno  oggimai  della  somma  utilità 
che  ne  deriva ,  ove  la  narrazione  dei  fatti  sia  ingenua  e 
coscienziosa. 

Desso  forma  lo  spirito  dominante  del  secolo,  ed  io  mi 
avviso  con  molti  celebri  Italiani  della  necessità  di  soste¬ 
nerne  la  pratica  e  la  diffusione  al  che  mi  propongo  di 
sempre  più  occupare  tutto  me  stesso  se  piacerà  a  Dio  di 
serbarmi  in  vita. 

Firenze  13  novembre  1844. 


le  parole  seguenti  del  Vangelo.  —  E  sedendo  Gesù  dirimpetto  al  Ga- 
zofilacio  osservava  come  il  popolo  vi  gettava  del  denaro,  e  molti  ricchi 
ne  gettavano  in  copia  —  Ed  essendo  poi  venuta  una  povera  vedova  vi 
mise  due  piccole  monete  che  fanno  un  quadrante.  E  chiamati  a  se  i 
suoi  Discepoli  ,  disse  loro  :  in  verità  vi  dico  che  questa  povera  vedova 
ha  dato  più  di  tutti  quelli  che  hanno  messo  nel  Gazofdacio  ;  imperoc¬ 
ché  tutti  han  dato  di  quel  che  loro  sopravanzava  ,  ma  costei  del  suo 
necessario  ha  messo  tutto  quello  che  aveva,  tutto  il  suo  sostentamento. 

San  Marco,  Cap.  XII, 
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QUA! 

denotante  le  Vaccinazioni  e  risultati  loro,  eseguite  nell’anno  1 


Vaccinazioni 


Epoca 

del- 

1’  Innesto 

Totale 

dei 

Vaccinati 

Età 

loro 

Stato 

di 

salute 

Anno  1844 

•  !■* 
u 

Dai  3 

Tranne  pochi 

5 

anni 

con  vizio  lin- 

o 

cu 

ai  19 

fatico  innato, 

o 

anni 

si  trovavano 

Mesi  : 

"cS 

in  generale  a 

e 

buone  coudi- 

Maggio 

zio  ni  fisiche. 

Giugno 

<X> 

-3 

Luglio 

Agosto 

82 

2 

Settembre 

Ottobre 

Totale 

84 

Esito  della  Vaccinazion 


negli  Alunni  non  vaccin 


antecedentemente 


Eruzione  del  Vaccino 


Vero 

con  febbre 


Vero,  as¬ 
sociato  al¬ 
la  febbre, 
32. 


Spurio 


Ser 

eru 

n 


N.B.  I  nomi  e  cognomi  ,  età  individuale ,  domicilio,  e  le  specialità  rigu 
dante  i  Vaccinati  leggonsi  nel  Registro  esistente  nell’ Archivio  del  Bigallo. 


Osservazioni. 

1. a  Eruzione  regolare  di  vera  vaccina  in  tutti  i  vaccinati  la  prima  volta. 

2. a  Mancanza  di  eruzione  in  tutti  i  rivaccinati,  sebbene  nell’età  di  19  anni. 

3. a  Immunità  dal  vaiuolo  arabo  costatata  fino  al  presente  nei  nostri  vaccinati , 

rivaccinati. 

4  A  Nessun  caso  di  malattie  secondarie  nei  vaccinati  e  rivaccinati. 
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OTTICO 

li  Alunni  dei  R.  Orfanotrofi  del  Bigallo  e  di  San  Filippo  Neri. 


Esperimento  di  contropruova. 


'Rivaccinazioni  nei  già  Vaccinati  onde  constatare  se  Dessi  erano  tuttora  tolti 

all’  idoneità  vaiuolosa. 


Totale 

Epoca 

Età  loro 

dei 

della 

Esito 

Rivaccinati 

prima  Vaccinazione 

attuale 

• 

52 

Nell’età 

Dai  4  anni 

Mancanza 

infantile 

ai  18. 

di  vera  eruzione 

Corollario. 

La  unica  Inoculazione  fruttuosa  della  Vaccina  vera  basta  a  togliere  durevol¬ 
mente  la  idoneità  vaiuolosa  della  fibra  umana ,  e  non  la  dispone  a  secondarie 
morbosità» 
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RAPPORTO  ANNUALE  STATISTICO  DELL’ISTITUTO  VACCINICO  DI 
Firenze  pel  1844,  del  dottor  Luigi  Calosi  Socio  corr. 
Letto  nella  Seduta  del  2  marzo  1845. 


v  Che  la  Vaccinazione  praticata  in  38,137  Individui  ed 
»  in  molti  di  essi  28,  e  36  anni  indietro,  con  l’esito 
■»  della  vera  eruzione  in  37,837,  avendo  in  apparente 
»  eccezione  al  di  lei  potere  antivaiuoloso  i  soli  32  casi 
»  esposti ,  molti  tuttora  in  vita  sanissimi ,  ed  altri  nelle 
»  citate  condizioni  sfavorevoli  antecedenti  all’  innesto  ; 
>»  mentre  che  le  Rivaccinazioni  esperimentate  sopra  una 
»  quantità  degli  stessi  Inoculati  fallirono  nell’effetto, 
•n  pruova  in  questi  fatti  la  sua  azione  preservatrice 
v  dal  Vaiuolo,  togliendo  durevolmente  il  corpo  umano 
■»  dall’idoneità  vacuolosa. 

Sentenza.  Nella  Memoria  del  dottor  Luigi  Calosi 

sul  Tema  dell' Accademia  Bolognese.  Anno  1843. 


La  verità ,  diceva  Foscolo  dalla  cattedra  di  Pavia  , 
quantunque  d’un  aspetto  solo  ed  eterno,  appare  multi¬ 
forme  e  indistinta  al  nostro  intelletto,  perchè  noi  dovendo 
incominciare  a  concepirla  con  i  sensi,  e  a  giudicarla  col- 
l’ interesse  della  sola  nostra  ragione,  la  vestiamo  di  tante 
e  sì  diverse  sembianze  e  le  sembianze  di  tanti  accidenti, 
quante  sono  le  disparità  dei  climi ,  delle  opinioni,  delle 
educazioni,  e  dei  nostri  individuali  caratteri,  onde  le  cose 
men  dubbie  sono  assai  spesso  mirale  dai  Saggi  con  mente 
perplessa  ,  e  dagli  altri  con  occhio  incredulo  ed  abbagliato. 

E  indubbia  cosa  per  altro  che  a  raggiungere  lo  scopo 
del  Vero  allo  umano  utile  ,  il  lavoro  scientifico  infallibil¬ 
mente  efficace  sta  nel  valore  dei  fedeli  Rendiconti ,  delle 
Tavole  Statistiche,  dei  Quadri  Sinottici,  di  cui  vien  fatto 
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larghissimo  uso  in  specie  dacché  più  universalmente  si  ri¬ 
conobbero  le  Opere  di  Gioja }  di  Romagnosi ,  Tommasini , 
Ferrarlo ,  e  di  molti  più. 

Ed  a  me  che  ho  1’  onore  di  essere  incaricato  d’  ogni 
cosa  spettante  alle  pratiche  Vacciniche  di  questo  pubblico 
Istituto  Vaccinico  eretto  nel  Regio  Spedale  degl’ Innocenti, 
fu  ognora  grato  di  offrire  a  cognizione  di  S.  A.  I.  e  R.  il 
Granduca,  dell’ I.  e  R.  Governo,  al  mio  Superiore  diretto 
signor  cav.  Commissario  del  Regio  Spedale  degl’  Innocenti , 
e  di  chicchessia ,  i  fatti  di  Vaccinazione  dall’anno  1834 
a  tutto  il  1843,  per  via  di  Ragguagli  e  di  Tavole  Sta¬ 
tistiche. 

Al  dovere  stesso  uniformandosi  di  buon  grado  l’animo 
mio  quest’anno  pure,  non  ho  omesso  cure  onde  trarre 
dalle  operate  Inoculazioni  dell’  anno  medesimo  ulteriori 
materiali  sempre  più  opportuni  a  formare  una  Statistica 
Vaccinica  la  quale  appunto  vedesi  qui  in  fine. 

Le  609  Vaccinazioni  dal  giorno  2  gennaio  a  questo  dì 
19  dicembre  1844  furono  eseguite,  quanto  a  536  sopra 
individui  particolari,  tra  i  quali  26  vennero  dalla  campa¬ 
gna,  due  a  latte  sussidiati  dal  Comune  Fiorentino  e  71  in 
altrettanti  Trovatelli  dell’accennato  spedale.  Il  totale  di  esse 
Vaccinazioni  è  maggiore  degli  anni  decorsi ,  in  conseguenza 
di  una  circolare  dell’ illustrissimo  signor  cav.  Commissario 
degl’  Innocenti  ai  Parochi ,  intesa  ad  invitare  il  loro  zelo 
a  richiamare  più  caldamente  la  fiducia  del  popolo  al  be¬ 
nefizio  della  Vaccinazione. 

Lo  stato  di  salute  dei  Vaccinati  prima  e  dopo  l’Inne¬ 
sto,  era  generalmente  favorevole,  se  si  eccettuino  alcuni 
della  capitale,  di  costituzione  gracile,  rachitica,  o  scrofo¬ 
losa.  L’esito  delle  inoculazioni  in  generale  è  avvenuto  feli¬ 
cissimo  siccome  distinguesi  nel  Prospetto,  ed  eseguivansi 
tutte  le  settimane  dell’anno  al  settimo  giorno  dello  sviluppo 
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pustolare  nella  stagione  temperata  ,  ed  all’ottavo  in  tempo 
di  aria  fredda. 

Ad  evitare  il  sinistro  caso  (che  sovente  potevasi  verifi- 
care)  di  mancanza  di  Vaccinandi  nella  stagione  più  estiva, 
e  particolarmente  poi  nelPinvernale,  io  andava  in  traccia 
o  direttamente  o  per  via  di  relazioni  dei  genitori  ,  che  o 
scevri  di  pregiudizi,  o  bisognosi  di  ricompense,  volgessero 
l’animo  a  pieghevolezza,  di  permettermi  il  trasporto  in 
vetture  dei  loro  bambinelli  non  per  anche  cimentati  all’ In¬ 
nesto,  nell’Istituto  e  quivi,  ricondurli  poscia  sette  edotto 
giorni  dal  dì  della  Vaccinazione,  all’oggetto  di  adoperarne 
l’umore  alle  continue  trasmissioni,  ed  alle  giornaliere  spe¬ 
dizioni  che  in  grandissimo  numero  ho  eseguite  in  Toscana 
ed  all’Estero.  E  qui  mi  sia  permesso  di  notare  la  sod¬ 
disfazione  che  ho  avuta  pure  quest’anno  di  persuadere 
con  ragioni  o  con  preghiere  e  spessissimo  con  ricompense 
(all’effetto  delle  quali  mi  autorizzava  la  premura  del  mio 
Superiore  immediato  cav.  Commissario  Michela gnoli)  i  ge¬ 
nitori  dei  Vaccinati  a  trattenersi  con  questi  ultimi  ogni  set¬ 
timana  a  lungo  tempo  nell’  Istituto,  onde  mi  fosse  dato  di 
trarre  delicatamente  dalle  pustole  legittime  di  quelle  tenere 
braccia  la  materia  Vaccinica  e  tutte  le  settimane  racco¬ 
glierla  in  circa  200,  o  300  tubi  per  corrispondere  alle  ri¬ 
chieste  spedizioni  per  tutta  la  Toscana  e  per  non  pochi 
paesi  stranieri,  tra  quali  ad  Alessandria  d’Egitto,  nel  du¬ 
cato  di  Modena,  a  Roma,  a  Bologna,  a  Reggio  di  Cala¬ 
bria,  a  Frosinone  ecc.  Il  totale  di  esse  spedizioni  ascende 
quest’anno  alla  cifra  di  5028,  mentre  quelle  del  1843  am¬ 
montarono  a  3346» 

Gli  effetti  del  nostro  Vaccino  spedito  furono  fortunatis¬ 
simi,  siccome  ricevei  assicurazioni  legali  dalla  Toscana  e 
dall’Estero,  le  quali  conservansi  in  filza  nell’Istituto,  e  dalle 
spontanee  dichiarazioni  inclusive  pubblicate  con  la  stampa- 
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Tu! ti  i  tubi,  lastrette,  e  cannelli  eli  penna  d’oca,  sono 
stati  spedili  (come  negli  anni  decorsi  )  ermeticamente  chiusi 
con  strali  di  cera  e  di  lamina  di  piombo,  ed  accompagnati 
da  un’avvertenza  a  stampa  sul  mòdo  di  preferenza  a  scio¬ 
gliere  il  Virus  Vacino  essicato,  ad  eseguirne  regolarmente 
l’innesto,  e  dell’epoca  in  cui  detto  Vaccino  può  mantenersi 
servibile  a  nuovi  fruttuosi  innesti. 

E  non  solo  occupai  quasi  tutto  me  stesso  nel  diffon¬ 
dere  in  ogni  dove  il  prezioso  Preservativo  dal  Vaiolo  Arabo, 
ma  seguitai  eziandio  l’impulso  dell’animo  col  considerarne 
l’importanza  nell’interesse  della  scienza,  e  della  pratica 
istruzione.  AI  che  ebbi  a  compagni  molti  Ministri  dell’arte 
Toscani  ed  alcuni  Stranieri ,  e  non  pochi  volenterosi  stu¬ 
denti  Chirurgia  e  Medicina.  E  con  essi ,  ed  in  particolare 
col  dottor  Enrico  Gallizioli ,  eccellente  di  mente  e  di 
cuore,  io  mi  compiaceva  del  loro  premuroso  trattenimento 
ed  aiuto.  Ravvisavamo  immancabili  i  caratteri  distintivi  la 
vera  pustola  vaccinale  ,  la  limpidezza  e  viscosità  del  Vi¬ 
rus,  la  maniera  pronta,  non  molesta  ed  incruenta  nel 
praticare  1’  Innesto  coll’  ago  inoculatorio  d’  oro  o  d’  ar¬ 
gento,  l’effetto  conseguente  della  legittima  eruzione  conco- 
mitata  dalla  febbre.  Sovente  il  chirurgo  Gallizioli  coadiu¬ 
vava  regolarmente,  e  con  la  debita  pazienza  alla  esecuzione 
degl’  Innesti  e  riesciva  con  felicità.  Inoltre  egli  ha  la  spon¬ 
taneità  di  essermi  compagno  nelle  verificazioni  che  di  tratto 
in  tratto  vado  ripetendo  sullo  stalo  di  salute  dei  miei  Vac¬ 
cinati  in  genere  degli  anni  scaduti  dimoranti  nella  Capitale, 
e  godiamo  di  riconoscerli  tuttora  garantiti  dal  Vaiuolo. 

Sull’ argomento  Rivaccinazione  oltre  alle  verità,  ed  ai 
fatti  addotti  nella  mia  Memoria  pubblicata  quest’anno,  ed 
onorata  dalla  Sovrana  considerazione,  dal  Reai  Governo  , 
e  da  alcune  distinte  Accademie  Italiane,  e  dal  pubblico  in¬ 
clusive,  aggiungerò  adesso  ulteriori  conferme  della  sua  inu» 
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lililà,  per  i  risultati  sempre  uguali  della  mancanza  di  eru- 
zione  che  verificai  nell’anno  spirante  in  52  Rinoculazioni3 
cui  cimentai  un  numero  uguale  di  alunni  del  R.  Orfanotro¬ 
fio  del  Bigallo,  molti  dei  quali  prossimi  ora  all’età  adulta , 
furono  vaccinati  nell’  infanzia  (1).  Quindi  è  per  me  age¬ 
vole  di  ripetere  la  massima  che  una  sola  inoculazione  con 
Vaccino  Vero  umanizzato,  e  con  pienezza  di  successo,  ba¬ 
sta  durevolmente  a  tutelare  l’uomo  dall’arabo  vaiuolo  ;  che 
inopportuna  riesce  se  non  dannosa  la  pratica  di  riportare 
il  Vaccino  dall’uomo  nella  vacca,  e  da  questa  in  quello* 
e  che  pur  anco  il  Vaccino  primitivo  (Ccw-pox)  dee  con¬ 
siderarsi  (nel  senso  della  maggiore  efficacia  permanente) 
non  più  attivo  di  quello  mantenuto  per  trasmissioni  nella 
specie  umana  ,  imperocché  è  oggimai  fatto  abbastanza  di¬ 
mostrato  che  la  forza  antivaiuolosa  del  rimedio  non  inde¬ 
bolisce  quantunque  mantenuto  in  corso  a  lunghissimo 
tempo  nell’  uomo. 

intorno  a  ritrovare  il  vaiuolo  spontaneo  nelle  Vacche, 
venne  comunicata  non  a  guari  e  precisamente  nella  Seduta 
del  27  maggio  1844  all’istituto  di  Francia  da  Magendie 
la  scoperta  del  cow-pox  in  una  vacca  che  gli  apparteneva. 
La  donna  che  era  solita  a  mungere  essendosi  lagnata  che 
aveva  contratte  delle  pustole  alle  mani,  Magendie  riscontrò 
i  capezzoli  dell’animale,  e  vi  riscontrò  molte  pustole  ed 
alcune  croste  che  gli  sembravano  appartenere  al  cow-pox, 
Friard  concorse  nella  istessa  osservazione,  e  molti  fan¬ 
ciulli  furono  vaccinati  col  fluido  raccolto  direttamente  dalla 
vacca  ,  e  si  ottenne  vera  pustola  di  vaccino  che  servì  a 
nuove  e  fruttuose  vaccinazioni.  Ora  è  desiderabile  la  ri¬ 
uscita  veramente  antivaiuolosa  permanente  di  quel  vaccino 


(1)  A  queste  52  Rivaccinazioni  se  ne  aggiungono  19  praticate  pure 
quest’auno  nell’Istituto  (  Veci,  Prospetto). 
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spontaneo,  onde  sia  viemaggiormente  dimessa  la  pratica 
d’ innestare  la  vacca  di  vaccino  prodotto  per  innesto  nel¬ 
l’uomo;  e  non  è  meno  a  bramarsi  ordine  superiore  inteso 
all’ osservazione ,  in  tempo  di  opportune  stagioni,  sulle 
mammelle  delle  nostre  vacche,  all’uopo  di  constatare  se 
anche  in  queste  (come  la  ragione  ed  alcune  notizie  già 
comunicate  all’Istituto  annunzierebbero)  la  eruzione  va- 
iuolosa  si  mostri. 

Firenze  19  dicembre  1844. 


(  Segue  il  Prospetto .  ) 
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PROSPETTO  delie  Vaccinazioni  operate  in  tutto  il  1844  nel  pubbli» 
e  della  quantità  del  Virus  Vaccino  in  lastrette,  tubi  ecc.  che  • 

ai  Richieder 


Totale 

dei 

Vaccinati 


Età 

loro 


Epoca 

del- 

l’ innesto 


609 


•  — i 

«  — « 

a 

O  on 

*J  c/3 

.2  « 

§  ^ 

> 

*  """l 

o 

f-  m 

ì-  ^ 

03  3 

03  3 

H 

CU  o 

cu  ^ 

c 

71 

536 

2 

Dal  pri¬ 
mo  mese 
della  na¬ 
scita  ai 
19  anni 
inclusive 


Dal  mese 
di  gennaio 
al  19 
dicembre 
1844 


Vaccinati  riveduti  nei  primi  8  giorni  daU’innestc 


Totale 


Esito  della  Vaccinazione 


Eruzione  del  Vaccino 
Spurio 


Vero 

con  febbre 


Senza 

eruzione 


453 


434 


19 

già  vaccinat 
regolarmente 


^  -  7 - £7 -  Z  J  /  -  l 

rinati  leggonsi  nel  Registro  generale  ed  in  quello  speciale  dei  figli  dello  Spedale. 

1  dettagli  delle  spedizioni  del  Vaccino  trovansi  descritti  nell  apposito  Registro 
esistente  al  pari  dei  primi  nel  R.  Spedale  degl' Innocenti. 

I  Vaccinati  del  1843  furono  52  8. 

Osservazioni. 

1. a  Eruzione  vaccinica  costantemente  legittima  nei  Vaccinati  la  prima  volta. 

2. a  Mancanza  di  eruzione  nei  Rivaccinati,  o  nei  già  Vaiuolati. 

3. a  Eruzione  immancabile  in  ogni  stagione  indistintamente  nei  Vaccinati  del¬ 
le  diverse  età. 

4. a  Mancanza  delle  così  dette  malattie  secondarie  all’Innesto  del  Vaccino 
nei  nostri  Vaccinati  e  Rivaccinati. 

5. a  Diminuzione  nella  cifra  dei  Vaccinati  di  Campagna  (  26  )  a  confronto  di 
quella  dell’anno  passato  1843.  Ciò  è  avvenuto  in  grazia  delle  moltissime  spedizioni 
del  preservativo  eseguite  particolarmente  in  quest’anno  in  tutti  i  luoghi  della  To¬ 
scana  ,  in  cui  i  Medici  e  Chirurghi  condotti  o  venturieri  hanno  più  estesamente 
eseguita  la  vaccinazione  ai  rispettivi  Vaccinandi  locali ,  i  quali  in  buona  quantità 
hanno  mancato  di  ricorrere  al  nostro  Istituto. 


Spedizioni  di 

Granducato  di  Toscana 

Compartimenti.  N.°  delle  spedizioni. 


l.° 

Fiorentino  . 

....  N.w 

2457 

2.° 

Pisano 

. » 

625 

3.° 

Senese 

.  .  .  .  .  » 

497 

4.° 

Aretino  . 

.  .  .  .  .  » 

541 

5.° 

Grossetano  . 

. » 

390 

IN.0 

4510 

N  E.  Le  spedizioni  dell’anno  1843  ascesero  alla  cifra  di  3346. 
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ufo  Vaccinico  dell’  I.  c  II.  Spedale  degli  Innocenti  di  Firenze 
natura  ha  spedito  F  Istituto  medesimo  nel  corso  dell’anno 
ani  ed  Esteri. 


ccinati  non  rive- 
i  per  essere  di¬ 
lati  dalla  Capitale 
domicilio  ignoto 

Esperimento  di  contropruova 
—  - - 

Rivaccinazione  nei  già  Inoculati  con  effetto  regolare 

Totale 

Totale 

dei  Rivaccinati 

Epoca  del 
primo  Innesto 

Età  loro 
attuale 

Esito  della 
Rivaccinazione 

156 

19 

Nell’  infanzia 

Dall’età  di  5 
anni 

circa  ai  20 

Senza  eruzione 

Conclusioni. 

1. °  Il  Vaiuolo  arabo  soprappiglia  i  non  già  Vaccinati. 

2. °  Il  Vaiuolo  vaccino  non  soprappiglia  i  già  vaiuolati. 

3. °  Il  Vaccino  riesce  a  togliere  e  non  altrimenti  la  idoneità  vaiuolosa  quando 
trova  nell  umana  fibra ,  e  se  ne  è  tolta  non  è  seguitato  nell’  Innesto  dal- 

ffetto  pustolare  nè  dalla  relativa  febbre  sintomatica  ben  anche  nell’età  virile. 

4. °  La  Rivaccinazione  è  inutile. 


no  vero  dell’anno  1844. 


Stati  Esteri 
lessandria  d’  Egitto 
•ucato  di  Modena 
orna  .  . 

ologna  .  . 

erugia  .  . 

cosinone 
ittà  di  Pieve 

audio  . 


Numero 
delle  spedizioni 
518 


N.P».  Le  spedizioni  dell'anno  184 


ammontano  a  5028. 
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OSSERVAZIONI  PRATICHE  del  dottor  Canuto  Canuti  medico 
condotto  di  Cotignola ,  e  Socio  corr.  Lette  nella  Seduta 
del  4  maggio  1845. 

Affezione  epatica  costituzionale  accompagnata  da  itterizia . 

E  noto  essersi  mostrata  l’itterizia  soventi  volte  epide¬ 
mica.  Non  può  affermarsi  che  in  quelle  epidemie  siasi  ri¬ 
prodotta  sempre  la  stessa  morbosa  condizione  j  tuttavia 
riandando  gii  annali  della  medicina  sembra,  che  più  spesso 
Eepatite ,  o  la  gastro-epatite  con  gradi  differenti  d’inten¬ 
sità  siansi  vestite  di  quella  morbosa  apparenza.  Mancando 
eziandio  il  soccorso  della  storia  medica  ,  la  semplice  con¬ 
siderazione  delle  cause  che  producono  per  lo  più  l’ itteri¬ 
zia ,  indurrebbe  a  pensare  che  unicamente  quella  dipen¬ 
dente  appunto  da  una  condizione  flogistica  al  fegato,  od 
all’apparato  gastro-epatico,  più  o  meno  estesa,  possa  ren¬ 
dersi  epidemica.  Come  lo  potrebbe  mai  l’itterizia  legata 
ad  organiche  condizioni  dei  fegato,  dello  stomaco,  del 
pancreas  ;  come  quella  da  calcoli  ;  come  la  spasmodica? 
Tuttavolta  non  sembra  del  tutto  improbabile  che  quest’ul- 
tima  possa  regnare  alcuna  volta  epidemicamente,  essendo 
state  giudicate  di  questa  indole  le  itterizie  che  verso  la 
fine  del  decimo  settimo  secolo  sorsero  in  Inghilterra,  e  ne! 
decimo  ottavo  in  Germania ,  giusta  quanto  è  riferito  da 
Pietro  Frank.  Ma  in  tali  giudizi  forse  prevalse  più  la  dot¬ 
trina  dei  tempi,  che  un  verace  spirito  d’osservazione. 

Non  contraddice  alle  cose  premesse  l’itterizia  epidemica, 
che  cominciò  ad  osservarsi  qui  in  Cotignola  alla  fine  d’au¬ 
tunno  del  1842  e  continuò  per  buona  parte  del  1844.  Al 
pari  di  quelle,  di  cui  ci  conserva  memoria  la  storia  medica 
(dietro  principalmente  le  osservazioni  di  Monrò ,  Pringle , 
Mead)  dessa  era  evidentemente  sintomatica  d’una  gastro¬ 
epatite  più  o  meno  grave  ,  giugnendo  ne‘  casi  mitissimi , 
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che  furono  il  maggior  numero,  alla  condizione  di  semplice 
eccesso  di  stimolo  dell’apparato  gastro-epatico. 

Non  era  necessaria  la  presenza  della  febbre  per  Sco¬ 
prire  in  tutti  i  casi  la  diatesi  del  male ,  la  quale  essere  di 
soverchio  eccitamento  arguivasi ,  mancando  anche  quella , 
dalla  pienezza  dei  polsi,  dall’oppressione  dolorosa  del¬ 
l’epigastrio,  e  da  analoga  sensazione  all’ipocondrio  destro. 
Il  salasso  riusciva  sì  profìcuo  in  questi  casi,  che  sebbene 
siavi  qui  nel  volgo  piuttosto  avversione  a  praticarlo,  quan¬ 
do  palesi  sono  i  caratteri  dell’itterizia,  tuttavia  le  persone 
che  cadevano  in  tale  malattia,  incoraggiate  da  chi  l’aveva 
esperimentato  utile,  per  lo  più  spontaneamente  lo  chiede¬ 
vano.  Unitamente  al  salasso  giovevoli  riuscivano  i  blandi 
purgativi,  come  il  rabarbaro,  la  magnesia,  il  sale  amaro, 
per  lo  più  insieme  congiunti;  le  polveri  del  Frank ,  l’ac¬ 
qua  del  Teluccio.  Questi  mezzi  tornavano  più  indicati,  quan¬ 
do  la  febbre  vi  concorreva.  Se  poi  la  malattia  acquistava 
l’aspetto  di  decisa  epatite,  o  gastro-epatite,  allora  ripete- 
vasi  più  volte  il  salasso,  applicavansi  le  mignatte  all’ano, 
o  all’ipocondrio  destro,  o  all’epigastrio,  e  più  largamente 
amministravansi  i  suddetti  rimedi. 

I  sintomi,  che  facevano  giudicare  prossimo  lo  sviluppo 
dell’ itterizia,  erano  una  sensazione  di  peso,  di  oppressione 
dolorosa,  come  diceva,  allo  stomaco,  o  alla  regione  del 
fegato,  oppure  una  fascia  che  sembrava  cingere  il  corpo 
al  disotto  degli  ipocondri,  inappetenza,  tristezza,  ed  uno 
spossamento  inusitato.  Ne’  casi  lievissimi  più  presto  il  gial¬ 
lore  della  pelle  appariva,  meno  duravano  i  mentovati  fe¬ 
nomeni.  Quando  la  malattia  non  era  tanto  mite  e  riscon- 
travasi  qualche  po’  di  febbre  ,  questa  parimenti  cessava  o 
per  poco  protraevasi  dopo  essere  divenuta  ben  gialla  la 
cute.  Ove  poi  le  cose  pigliavano  gravezza  ,  alle  accennate 
molestie  teneva  dietro  ben  tosto  gagliarda  febbre,  deciso 
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dolore  all’ipocondrio  destro  ed  all’epigastrio,  smania,  pro¬ 
clività  al  vomito,  meteorismo,  evacuazioni  biliose,  urine 
crocee  ed  insieme  il  giallor  della  pelle.  La  febbre  per  lo 
più  presentava  remissioni  marcatissime  sin  da  principio, 
costantemente  al  declinare  del  male  :  alla  qual’epoca  ren- 
devasi  talvolta  intermittente.  Intermittente  di  primo  tempo 
in  un  caso  solo  la  vidi,  che  molto  accostavasi  alla  perni¬ 
ciosa  atrabiliare  degli  autori.  Si  trattava  di  una  donna  di 
temperamento  melanconico,  che  nel  parossismo  della  feb¬ 
bre  sarebbesi  detta  in  preda  a  grave  sinoca  biliosa,  non 
senza  partecipazione  del  sistema  nerveo.  Fisionomia  spa¬ 
ventata ,  colorito  intensamente  itterico,  grande  spossatezza  , 
risentimento  doloroso  all’epigastrio  ed  all’ ipocondrio  des¬ 
tro  sotto  la  pressione  della  mano,  sopore  interrotto  di 
tratto  in  tratto  da  vaniloqui,  vomiti  frequenti  ed  evacua¬ 
zioni  per  Falvo  di  materie  biliose,  urine  parimenti  molto 
cariche  di  bile.  Nella  intermissione  l’inferma  non  sembrava 
più  quella  stessa  :  appena  scorgevasi  gialla  la  pelle,  il  suo 
aspetto  era  tranquillo,  non  sopore,  non  delirio,  non  vomiti, 
non  quelle  deiezioni  alvine;  un  sudor  generale  umettava  la 
cute,  durante  il  quale  di  mano  in  mano  che  l’ardor  feb¬ 
brile  si  andava  estinguendo  sembravano  rinascere  le  forze. 
II  solfato  di  chinina  nell’intermissione,  il  salasso,  le  mi¬ 
gnatte  al  capo,  le  pozioni  tamarindate,  le  fomentazioni  am¬ 
mollienti  all’addome,  senapizzate  alle  gambe  durante  i  pa¬ 
rossismi,  or  l’uno  or  l’altro  a  seconda  delle  circostanze, 
furono  i  mezzi  che  vennero  impiegati  e  vantaggiosamente 
in  tal  caso.  Molti  soggiacquero  soltanto  a  prudori  ed  eru¬ 
zioni  cutanee  simili  all’orticaria ,  ed  in  questi  il  color  it¬ 
terico  era  appena  discernibile,  e  le  orine  erano  presso  che 
naturali;  ed  alcuni  provarono  doloretti  addominali  e  feno¬ 
meni  d’irritazione  alla  vescica  orinaria,  massime  quando  le 
orine  erano  molto  cariche  di  bile.  In  un  caso  di  epatite 
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gravo  (il  solo  che  ebbe  poi  fine  funesta)  si  notò  anche 
r  intermittenza  del  polso.  La  stitichezza  ed  il  passaggio  di 
materie  fecali  scolorate,  come  ordinai  iamenle  nell’ itterizia 
riscontrasi,  non  erano  sempre  osservabili  ne’casi  che  de¬ 
scriviamo.  Anzi  in  alcuni  non  tanto  lievi,  e  ne’ gravi  le  eva¬ 
cuazioni  alvine  indicavano  un  aumento  di  secrezione  bi¬ 
liare.  Da  ciò  mi  parve  di  poter  congetturare,  che  a  tali 
itterizie  fosse  per  convenire  quello  che  dell’ itterizia  co¬ 
mune  opinano  Broussais  e  Roche ,  i  quali  la  fanno  proce¬ 
dere  da  una  aumentata  separazione  di  bile  in  seguito  di 
un  più  o  meno  rilevante  impegno  flogistico  al  fegato,  che 
diffondendosi  poi  allo  stomaco  e  comprendendo  anche  il 
duodeno,  induce  un  ostacolo  al  passaggio  in  esso  di  tutto 
quell’umore  che  proviene  dal  fegato  così  eccitato,  onde  poi 
il  rigurgito  di  parte  del  medesimo  nel  torrente  della  cir¬ 
colazione. 

Interpretala  per  tal  guisa  l’ indole  dell’ itterizia  epide¬ 
mica  in  discorso,  conviene  dire  alcun  che  delle  cagioni, 
che  hanno  probabilmente  contribuito  al  suo  sviluppo.  Due 
dubbi  a  questo  riguardo  mi  si  avvolgono  per  la  mente,  che 
esternerò  del  pari ,  sebbene  ad  uno  solo  mi  sembri  lecito 
arrestarmi.  Le  alluvioni  che  da  qualche  tempo  si  vanno 
susseguendo  non  fanno  che  lasciare  qua  e  là  acque  sta¬ 
gnanti,  e  tratti  di  terreno  per  lungo  tempo  melmosi.  Nulla 
di  più  facile  che  le  emanazioni,  che  per  queste  vicende 
debbono  aver  luogo,  siano  state  capaci  di  produrre  le  dette 
itterizie ,  tanto  più  che  tali  circostanze  sembrano  avere 
avuto  più  o  meno  parte  nelle  epidemie  d’ itterizie  osser¬ 
vate  dai  mentovati  scrittori,  e  trovansi  più  o  meno  notale 
nelle  storie  di  altre  costituzioni  gastro-biliose.  L'altro  dub¬ 
bio  natomi  si  è,  che  essendosi  negli  anni  1842  e  1813  spe¬ 
cialmente  osservato  frammista  al  grano  molla  veccia  ,  ab¬ 
bia  questa  potuto,  viziando  la  digestione,  indurre  poi  uno 
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stimolo  morboso  alle  vie  gastriche  ed  al  fegato,  onde  l’at¬ 
tuale  itterizia  epidemica.  So  che  allora  era  generale  il  la¬ 
mento  di  peso  allo  stomaco,  di  inappetenza,  e  di  una  par¬ 
ticolare  sensazione  al  palato  assai  increscevole,  ed  è  nolo 
che  dalla  farina  di  frumento  inbrattata  da  farina  di  veccia 
ne  viene  pane  di  tal  indole  da  non  potersi  usare  impune¬ 
mente.  Ma  per  quanto  pare  l’ itterizia  epidemica  in  esame 
ha  preso  molta  estensione  di  paese,  mentre  T  accennata 
condizione  dei  grani  non  1’  ha  forse  avuta  sì  grande.  Ben¬ 
ché,  come  ho  detto,  la  ritenga  poco  probabile,  m’ è  piac- 
ciuto  tuttavia  notare  questa  insolita  circostanza,  dovendosi 
all’ epoca  di  una  malattia  popolare  volgere  l’attenzione  a 
tutto  che  di  straordinario  ha  preceduto  od  accompagnato 
il  suo  sviluppo. 

Di  un  fenomeno,  nuovo  per  quanto  io  sappia  nell’ itte¬ 
rizia  ,  ho  fatto  menzione  superiormente,  cioè  deli’  irrita¬ 
zione  che  prova  l’uretra  nell’ emissione  delle  orine,  feno¬ 
meno  che  potrebbe  considerarsi  qual  effetto  delle  qualità 
irritanti  della  bile,  oppure  dall’essere  la  vescica  orinaria 
stessa  divenuta  partecipe  di  quel  morboso  stimolo  che  i! 
fegato,  il  ventricolo,  il  duodeno  sofferivano.  Ma  osservatosi 
ciò,  quando  le  orine  erano  assai  cariche  di  bile,  pare  che 
s’abbia  a  credere  che  l’acrimonia  sola  della  bile  ne  fosse 
la  cagione,  nella  stessa  guisa  che  il  muco  delle  nari  du¬ 
rante  la  corizza ,  le  lacrime  in  certe  oltalmiti  acquistano 
qualità  irritanti  rispetto  alle  parti  colle  quali  vengono  a 
contatto. 

Il  corso  di  questa  malattia  fu  ne’  casi  lievissimi  di  do¬ 
dici  a  diciassette  giorni:  ne’  casi  gravi  dai  venti  ai  quaranta 
giorni  e  più.  Le  persone  che  vi  soggiacquero  a  preferenza 
furono  i  contadini  ed  i  poveri  braccianti.  Pochi  casi  s’in¬ 
contrarono  ne’  ricchi  ed  agiati,  e  può  dirsi  che  la  gioventù 
d’ogui  condizione  ne  andò  immune. 
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Meno  un  caso  gravissimo,  come  dissi,  d'epatite  diffusa 
in  seguito  potentemente  a  tutto  l’apparato  gastro-enterico, 
l’itterizia  dominante  non  recò  morti,  sebbene  attaccasse 
moltissimi.  E  chi  sa  se  pur  quello  fosse  giunto  a  fine  fu¬ 
nesta,  se  subito  in  principio  (essendosi  trascuralo  il  salasso 
in  parte  per  avversione  delF  infermo  al  medesimo,  ed  in 
parte  per  mal  intesa  condiscendenza  del  medico  che  primo 
accorse)  non  avesse  fatto  la  malattia  passi  sì  rapidi,  che 
non  valse  più  raffrettarsi  per  poterli  raggiugnere,  perchè 
trascorre  sovente  veloce  l’opportunità. 

Ritenzione  d’ orina,  e  grave  flusso  emorroidale  vinti 

colla  segala  cornuta . 

I  vantaggi  che  vengono  tutto  dì  recati  alla  terapeutica 
dalla  segala  cornuta  ,  ed  il  verun  danno  ,  per  quanto  si 
conosca,  che  come  rimedio  essa  abbia  sin  qui  prodotto, 
movono  sempre  più  a  farne  capitale  ne’ casi,  ov’ è  stala 
utilmente  adoperata  altre  volte,  ed  ove  l’induzione  porta 
a  credere  che  riuscir  possa  vantaggiosa.  Fu  perciò  che  di 
preferenza  mi  valsi  di  questo  mezzo  in  una  ritenzione 
d’ orina  concomitante  una  emiplegia.  Ciò  accadeva  in  una 
donna  di  temperamento  adusto,  ma  sanguigna,  d’anni  75 
circa,  da  molto  tempo  priva  della  vista  per  vìzi  profondi 
d’ ambidue  gli  occhi,  soggetta  a  dolori  di  capo  ed  a  ver¬ 
tigini.  In  una  vertigine  appunto  erale  sopraggiuuta  1’  emi¬ 
plegia.  L’arto  superiore  era  rimasto  più  dell  inferiore  preso 
dalla  paralisi.  La  lingua  ne  partecipava  sì  che  non  rima¬ 
neva  del  tutto  libera  la  favella.  Dava  però  ad  intendere 
abbastanza  chiaramente  di  sentirsi  assai  grave  ed  incalo¬ 
rito  il  capo,  da  cui  sembrava  provenissero  i  frequenti  vo¬ 
miti  che  aveva  ,  e  la  smania  continua  che  l’opprimeva.  Po¬ 
scia  fece  eziandio  conoscere  che  le  orine  venivano  traile- 
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nule  in  vescica.  Il  salasso  dapprima,  i  drastici,  i  rivedenti, 
impedirono^che  la  malattia  non  avesse  quelle  fatali  conse¬ 
guenze  che  si  temevano.  Cessò  il  dolor  di  capo,  cessarono 
le  vertigini  ed  i  vomiti,  ma  le  parti  prese  da  paralisi ,  non 
eccettuata  la  vescica,  non  si  riebbero.  Fu  allora  che  m’ap¬ 
pigliai  alla  segala  cornuta.  Ne  prescrissi  l’infuso,  più  co¬ 
modo  per  l’inferma,  ed  alla  sesta  giornata  di  cura  non  era 
più  necessario  il  catetere  per  l’uscita  dell’orma,  giacché 
la  paziente  la  emetteva  volontariamente.  La  dose  giornaliera 
del  rimedio  non  fu  mai  maggiore  di  trenta  grani.  Questo 
mezzo  tornò  alquanto  profìcuo  anche  per  la  paralisi  degli 
arti  che  poterono  pure  prestarsi  a  qualche  movimento.  Ma 
l’inferma,  che  a  stento  aveva  continuato  l’uso  della  se¬ 
gala  durante  la  ritenzione  d’orina,  superata  che  l’ebbe,  non 
volle  più  pigliarne  per  quanta  speranza  le  si  desse  di  ri¬ 
portarne  maggiori  vantaggi.  Così  non  potei  conoscere,  se 
seguitando  nell’amministrazione  si  fosse  potuto  giovare  mag¬ 
giormente  alla  paralisi  degli  arti. 

Se  gli  utili  effetti  da  altri  ottenuti  nella  paralisi  della 
vescica  dall’  amministrazione  della  segala  non  mi  spinsero 
indarno  a  tentarla  nel  suesposto  caso,  non  fui  meno  sod¬ 
disfatto  d’averla  impiegata  in  un  flusso  emorroidale. 

Un  uomo  non  molto  avvanzato  in  età,  di  temperamento 
bilioso,  obbligato  dal  mestiere  alla  vita  sedentaria  ,  soggetto 
da  lungo  tempo  al  flusso  emorroidale,  era,  per  questo  me¬ 
desimo  flusso,  divenuto  smodato,  senza  che  i  comuni  mezzi 
fossero  giunti  a  frenarlo  alquanto,  ridotto  a  gran  debolezza, 
con  aspetto  pallidissimo  e  subtumido,  febbre  lenta  ,  e  di¬ 
magrimento  considerevole.  A  tali  estremi  la  segala  che  ha 
pur  fama  di  antiemorragico  mi  si  presentò,  come  l’àncora 
di  salvezza.  Il  fatto  corrispose  pienamente  alla  aspetta¬ 
zione  y  imperocché  usala  per  poco  più  d’ una  settimana  di 
seguito ,  alla  dose  di  mezza  dramma  al  giorno  in  più  ri- 
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prese,  giunse  a  moderare  dapprima ,  infine  ad  arrestare  il 
morboso  pertinace  profluvio.  Non  esercitò  però  questo  ri¬ 
medio  alcuna  influenza  sullo  stato  dei  polsi,  che  special- 
mente  alla  sera  continuarono  a  mostrarsi  febbrili.  Per  la 
qual  cosa  tolto  ciò  che  di  più  grave  era  nella  malattia,  si 
desistè  dall’uso  della  segala  per  sottoporre  l’infermo  ai 
marziali  ed  agli  amari,  che  a  lungo  continuati  fecero  tor¬ 
nare  la  sanità  ed  il  pristino  vigore.  Anzi  avvenne  che  men¬ 
tre  godeva  apparente  sanità,  non  costituendo  il  flusso  emor¬ 
roidale  che  un  semplice  incomodo,  nell’evacuar  l’alvo  per¬ 
deva  sempre  più  o  meno  sangue,  dopo  la  mentovala  cura 
appena  qualche  stilla  n’esce  e  non  sempre,  senza  che  l’in¬ 
terruzione  di  tale  morbosa  abitudine  abbia  recato  nuovi 
incomodi. 


DELL’ACQUA  SALS010DICA  DI  CASTROCARO. 


Ilaec  itaque  fide  ac  tutior  erit  aquarum  censura, 
quae  ab  ipsa  experientia  petitur. 

RAMAZZISI. 

K 

Essendo  le  Sorgenti  delle  acque  minerali  uno  dei  più 
bei  doni  che  ci  sieno  stali  dati  dalla  Divina  Providenza  per 
valercene  nelle  nostre  infermità,  egli  è  di  dovere  il  pren¬ 
dersi  di  essi  il  massimo  interessamento,  e  soprattutto  il 
far  conoscere  quelle  che  in  luoghi  non  molto  lontani  da 
noi  si  vanno  rinvenendo  e  che  la  chimica  per  prima  ci 
viene  a  raccomandare  come  contenenti  principii  che  e  per 
qualità  e  per  quantità  non  sono  inferiori  od  altre  già  stale 
dall’esperienza  sanzionate  ripulatissime.  Di  tale  specie  cre¬ 
diamo  sia  1’  acqua  salsoiodica  di  Caslrocaro  che  non  ha 
guari  ò  stata  illustrata  dalle  analisi  chimiche  ed  osserva- 
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zioni  terapeutiche  del  prof.  Targtoni  Bozzetti  e  dalle  os¬ 
servazioni  intorno  la  loro  azione  medicamentosa  del  signor 
dottor  Corrado  Taddei  De  Gravina  in  un  opuscolo  ultima¬ 
mente  pubblicato  e  del  quale  crediamo  fare  utile  cosa  il 
darne  un  sunto. 

Osservazioni  chimiche  sulV  acqua  salso-iodica  di  Castro¬ 
caro  e  suo  uso  in  medicina  del  dottor  Antonio  Targioni 
Tozzetli  prof,  di  Chimica  Tecnologica  e  di  Botanica 
Medica  a  Firenze  ecc.  Forlì  1845.  Tip.  Casali. 

Giace  Castrocaro,  terra  ben  fabbricata  e  in  salubre  po¬ 
sizione  ,  nella  Romagna  Toscana  nella  valle  del  Montone 
sulla  sinistra  riva  di  questo  fiume  per  la  via  Regia  che  da 
Firenze  conduce  a  Forlì,  al  di  qua  degli  Apennini  nel  de- 
clivio  delle  colline  terziarie.  E  distante  a  grecale  dalla 
Terra  del  Sole  un  miglio  e  cinque  da  Forlì.  Mezzo  miglio 
da  essa  verso  la  Terra  del  Sole  incontrasi  una  piccola 
valletta  detta  Della  rupe  de ’  Cozzi  nella  quale  in  un  punto 
ove  si  riuniscono  le  acque  del  Rio  di  Fontanelle  e  del 
Rio  Salso ,  esistono  diverse  sorgenti  di  acqua  salsa,  il  suolo 
è  argilloso  alternato  con  banchi  irregolari  di  tufo  conchi- 
tiare  soprainsidenti  ad  un  calcareo  argilloso  schisioso  detto 
galestro  che  forma  la  base  di  quelle  colline.  Ne’  tempi 
asciutti  molto  sale  marino  rifiorisce  da  quelle  stratificazioni. 
S’  incontrano  ancora  manifesti  segni  di  sviluppo  di  gas  sol¬ 
fìdrico  essendovi  alcune  polle  d’  acqua  salsa  che  ne  con¬ 
tengono  e  perciò  sono  di  più  solfuree. 

Sotto  quei  banchi  di  calcareo  conchiliare,  93  metri 
superiori  al  livello  del  mare,  scaturisce  quest’acqua  le  di 
cui  principali  sorgenti  sono  state  non  ha  guari  riunite  ed 
allacciate.  Ve  ne  sono  però  molte  altre  a  quelle  framez- 
zate  che  contengono  gas  solfidrico,  ferro  ecc.  ma  queste 
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sono  state  eliminate  dal  complesso  di  quelle  ora  destinate 
all’  uso  medico  perchè  rendevan  1’  acqua  disgustosa  ,  tor¬ 
bida  e  sporca. 

Nessuno  aveva  finora  parlato  di  queste  acque  in  modo 
determinato,  nessuno  poi  prima  dell’  Autore  ne  aveva  rico¬ 
nosciuto  la  natura  chimica  e  resistenza  dell’ iodio  insuffi¬ 
ciente  dose.  Scoperse  Esso  fino  dal  1830  la  presenza  di 
buona  dose  di  iodio,  la  confermò  nel  1833  e  35  e  la  mise 
in  uso  per  le  malattie  scrofolose.  Ora  che  dal  padrone  di 
tali  sorgenti  sig.  dolt.  Nicola  Frassineti  sono  state  riunite 
ed  accomodate  per  servire  ad  uso  medico  conveniente,  il 
prof.  Targioni  Tozzetti  ha  completato  le  ossevazioni  e  le 
esperienze  chimiche,  ne  ha  instituita  un’analisi  esatta  che 
ora  ha  fatto  di  pubblica  ragione. 

Quest’  acqua  è  limpida  e  tale  si  mantiene  conservata 
per  lungo  tempo  a  contatto  dell’  aria  senza  perder  nulla 
de’  suoi  principii,  la  sua  temperatura  è  fredda,  cioè  quella 
dell’ambiente  atmosferico,  il  sapore  salatissimo  e  poco  gra¬ 
devole,  e  l’odore  particolare  è  variabile  secondo  diverse 
circostanze,  la  sua  gravità  specifica  è  di  1,0288. 

Non  riporteremo  qui  le  operazioni  fatte  per  riconoscere 
le  diverse  qualità  di  principii  che  essa  contiene,  diremo 
solo  che  il  Professore  sullodato  vi  rinvenne  acido  carbonico, 
acido  solforico,  cloro,  iodio,  bromo,  soda,  calce,  magne¬ 
sia,  ferro,  materia  organica  ecc.  ed  escluse  la  presenza 
degli  acidi  fluorico,  fosforico,  borico,  non  che  della  po¬ 
tassa ,  dell’ allumina  ecc. 

Passando  all’analisi  quantitativa  riferiremo  soltanto  i 
risultamenti  che  si  ebbero  riunendo  convenientemente  nelle 
loro  vere  combinazioni  e  proporzioni  secondo  le  tavole  di 
Rose  tutti  i  prodotti  ottenuti  dalle  fatte  chimiche  operazioni 
nella  seguente  tavola  sinottica,  rimandando  al  citalo  opu¬ 
scolo  chi  bramasse  avere  su  d’  esse  maggiori  detagli* 
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Tavola  sinottica  indicante  la  composizione  chimica 
deir  acqua  minerale  salsoiodica  di  Castrocaro . 


in  1  libbra  —  in  1  litro 

Cloruro  di  sodio  «  «  «  •  -  gr.  292,7892  —  886,5006 

Ioduro  di  sodio  .....  »  0,7177  —  2,1730 

Bromuro  di  sodio  .  ...  »  0,0472  —  0,1429 

Solfato  di  soda  .....  )>  12,8479  — ~  38,9006 

Carbonato  di  calce  .  .  *  .  »  3,4400  —  10,4156 

Carbonato  di  magnesia  ...  »  1,6692  —  5,0539 

Silice,  ferro,  e  materia  organica  ecc.»  1,4888  —  4,5078 

grani  313,0000  —  947,6944 


Tracce  di  gas  acido  carbonico  unito  a  p^ca  aria  atmo- 
sferica  sono  i  gas  che  contiene  alia  sorgente  per  cui  non 
sono  da  calcolarsi.  Altre  polle  circonvicine  contengono  idro¬ 
gene  solforato  ma  queste,  come  si  è  detto,  sono  state  se¬ 
parate. 

Fatta  attenzione  alla  grande  quantità  di  cloruro,  ioduro 
e  bromuro  di  sodio  contenuta  in  quest’acqua  maggiore  a 
quante  altre  saline  sono  state  trovate  in  Italia  (1)  conte¬ 
nente  iodio,  è  facile  congetturare  che  nelle  affezioni  glan¬ 
dolar!  e  nelle  varie  forme  de’  morbi  di  diatesi  scrofolosa 


(t)  Si  citano  come  contenenti  iodio  in  Italia  le  sorgenti  di  Aix  in 
Savoia  dove  lo  scoprì  per  il  primo  il  prof.  Cantìi ,  e  poi  il  signor  Bon- 
jean  :  ma  per  quello  che  dai  loro  medesimi  scritti  si  rileva  non  ve  ne 
ha  che  delle  tracce .  Anche  il  signor  Angelini  scuoprì  1’  iodio  nelle 
acque  di  Sales  provincia  di  Voghera  ,  ma  tracce  soltanto.  Il  prof.  Canta 
ne  trovò  delle  tracce  un  poco  più  ragguardevoli  in  un’acqua  di  Piova 
mandamento  di  Montiglio  in  Piemonte.  Il  prof.  Giuli  ne  trovò  delle 
tracce  nell’  acqua  dei  bagni  di  Montecatini ,  ed  io  pure  ne  lio  trovai© 
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potrà  essere  giovevolisslmamente  applicata.  Il  prof.  Tar - 
gioni  Tozzetti  cominciò  ad  acloprarla  nel  1838  in  bagno 
ed  indusse  pure  a  ciò  fare  vari  medici  di  Firenze,  il  dolt. 
Tadclei  Gravina  medico  alla  Rocca  S.  Casciano,  il  dottor 
Barbacciani  di  Forlì  ed  altri  ancora  e  trovaronsene  tulli 
conienti.  Egli  l’ha  in  molti  casi  esperimentata  in  bagno  e  in 
bevanda  con  prodigioso  effetto.  Riporta  rimarchevoli  storie 
di  individui  affetti  da  indurimenti  glandolari  accompagnali 
da  denutrizione  e  da  non  lievi  località  d’indole  scrofolosa 
guariti  con  tale  sussidio.  Ha  pure  trovato  giovevole  ques¬ 
t’acqua  dandola  per  bocca  alla  dose  di  3  ij  al  giorno 


in  varie  acque  salse  di  poca  entità  in  varii  luoghi  della  Toscana  («)  , 
ma  tracce  soltanto,  e  non  mai  tanto  da  altri  che  da  me  ne  è  stato  tro¬ 
vato  in  tanta  dose  come  in  queste  di  Castrocaro.  Le  Sorgenti  che  fuori 
d’  Italia  più  si  accostano  a  questa  nostra  sono  :  quella  detta  d’Adelaide 
ad  Heilbvunn  otto  miglia  distante  da  Monaco  analizzata  da  F.  Barruel 
nel  1843  ,  e  nella  quale  per  ogni  litro  si  contiene  oltre  il  cloruro  di 
Sodio  ed  altri  sali  come  la  nostra  ,  grani  1,82  8  d’  ioduro  di  Sodio,  e 
0,694  di  bromuro  di  Sodio.  Negli  Stati  uniti  d’America  a  Saratoga 
nella  Nova-York  vi  sono  le  Sorgenti  di  Saratoga  di  Balton  ,  che  dall’ana¬ 
lisi  di  Steel  fatta  nel  1831  resulta  che  contengono  per  ogni  gallone  o 
litri  quattro  e  mezzo  circa,  da  grani  1,30  fino  a  gr.  3,50  ;  oltre  del 
bromuro  di  potassio,  e  cloruro  di  Sodio.  Si  citano  come  iodiche  le  ac¬ 
que  di  Hall  nel  Tirolo,  di  Salliez  nei  Bassi  Pirenei  ,  di  Cheltenham  e 
di  Glocester  in  Inghilterra  :  ma  non  conoscendo  le  analisi  loro  non 
posso  dire  ,  se  1’  iodio  allo  stato  ci  ioduro  vi  è  ponderabile ,  o  se  ne 
contengono  delle  tracce  soltanto  più  0  meno  sensibili ,  come  quasi  tutte 
le  acque  salse  dei  terreni  terziari.  (Nota  dell’ Autore.  J 

(a)  A  queste  dobbiamo  aggiungere  le  acque  della  Forretta  e  special- 
mente  quella  detta  del  Leone  nella  quale  il  nostro  Collega  prof.  Gae¬ 
tano  Sgarzi  vi  scoprì  in  once  100  ,  grani  5,60  di  ioduro  di  Sodio  e 
tracce  indeterminate  di  Bromuro  di  Sodio.  (  Vedi  Analisi  delle  acque 
Minerali  di  Porretta.  Tip.  Governativa  1838,  ^  (1  Qompil.  ) 
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per  distruggere  certi  ingorghi  alle  glandole  linfatiche  del 
collo;  a  dissipare  i  tumoretti  cistici  delle  palpebre  bagnan¬ 
do  frequentemente  con  essa  rocchio  all’ esterno.  Crede 
poi  l’uso  di  essa  tanto  all’ interno  che  all’esterno,  possa 
tornare  utile  nel  gozzo,  nei  tumori  bianchi,  negli  ingorghi 
ed  induramenti  cronici  dell’utero,  in  certe  affezioni  scir¬ 
rose,  nelle  spine  ventose  ed  in  molti  altri  casi  in  cui  il 
iodio  è  stato  trovato  sovrano  rimedio. 

Per  la  quantità  poi  di  cloruro  di  sodio  che  contiene 
unita  all’ iodio  e  al  bromo  può  essere  utile  pure  nelle  fi- 
sconie  addominali  specialmente  del  fegato  e  adoprarsi  colle 
stesse  vedute  colle  quali  si  adopra  l’acqua  di  mare  e  delle 
altre  sorgenti  minerali  consimili. 

Il  signor  Emilio  Bechi  chimico  ha  trovato  il  iodio  nelle 
sue  orine  dopo  aver  bevuto  ventotto  once  di  quest’acqua. 

L’azione  energica  di  quest’acqua  deve  richiamare  1’  at¬ 
tenzione  del  medico  sulle  cautele  ad  aversi  nell’adoperarla, 
e  sulle  circostanze  nelle  quali  può  riescire  utile  rimedio. 
È  stato  osservato  che  non  tutti  i  temperamenti  tollerano 
la  sua  azione  con  eguale  effetto.  Certi  individui  nervosi  e 
di  cute  facilmente  impressionabile  e  delicata  come  chi  è  di 
abito  eminentemente  scrofoloso  facendo  bagno  fin  da  prin» 
cipio  nella  pura  acqua  minerale  hanno  sofferto  alterazioni 
di  stomaco,  nausee,  vertigini,  cefalee,  lassezza  generale  ecc. 
ed  è  stato  necessario  allungarla  coll’acqua  comune  prima 
con  due  terzi,  poi  una  metà,  poi  un  terzo  ecc.  Così  pure 
i  bambini  di  rado  possono  tollerare  il  bagno  di  acqua  non 
allungata.  Spetta  al  medico  il  regolarne  l’applicazione  in¬ 
dividuale. 

Lo  stesso  dicasi  riguardo  all’  uso  interno  ;  il  sapore 
salatissimo  la  rende  difficile  a  molti  il  prenderla  pura  an¬ 
che  in  poca  dose;  ed  il  lungo  liso  o  abuso  produce  effetti 
disastrosi  ;  ha  osservato  il  nostro  Autore  dietro  gli  avver» 
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timenti  del  signor  dottor  Taddei  Gravina  che  molti  poveri 
contadini  dei  dintorni  che  si  servivano  per  condimento 
del  sale  fatto  con  queste  acque  erano  emaciati  ed  indebo¬ 
liti  ed  alcuni  quasi  atrofici  a  seconda  del  maggiore  o  mi¬ 
nore  uso  che  ne  avevano  fatto  nè  da  quello  stato  si  ria¬ 
vevano  che  cessando  di  servirsi  di  quell’  acqua  e  di  quel 
sale. 

Sarà  bene  rincominciarne  ramministrazione  alla  dose 
di  5  !j  al  giorno  negli  adulti  e  crescere  a  grado  a  grado, 
allungandola  però  sempre  con  quelle  porzioni  d’  acqua 
comune  che  la  possano  rendere  meno  ingrata  a  beversi  ; 
a  poco  a  poco  è  facile  abituarsi  a  prenderla  pura  e  fino 
alla  dose  di  otto  o  dieci  once  per  giorno. 

Nell’uso  dei  bagni  sono  da  escludersi  affatto  le  tinozze 
di  rame  stagnato  perchè  il  iodio  ed  il  bromo  attaccano  quel 
metallo  e  ne  potrebbero  nascere  scomposizioni  e  compo¬ 
sizioni  anche  nocive  come  il  ioduro  di  rame,  ecc.  e  per¬ 
chè  il  molto  cloruro  di  sodio  contenuto  le  guasterebbe  ben 
presto.  Migliori  sono  quelle  di  latta  tinte  a  olio  di  lino 
cotto  misto  a  qualche  colore  perchè  ne  è  eliminato  l’im¬ 
mediato  contatto  colla  superficie  metallica;  buone  sono 
pure  quelle  di  marmo;  non  però  i  vasi  di  terra  cotta,  per 
semicupi  od  altro,  perchè  penetra  presto  l’acqua  nella 
sostanza  della  terra  cotta  la  corrode  e  la  guasta.  In  quanto 
alle  tinozze  di  legno  sarebbero  esse  al  caso,  ma  general¬ 
mente  sono  incomode  perchè  difficilmente  tengono  nelle 
loro  commettiture. 

La  temperatura  dei  bagno  deve  essere  regolata  a  se¬ 
conda  delle  circostanze  individuali.  Per  riscaldare  l’acqua 
consiglia  l’Autore  di  adoprare  quei  fornelli  cilindrici  detti 
tubi  fatti  di  rame  e  che  ripieni  di  carboni  accesi  si  ten¬ 
gono  immersi  nell’acqua  stessa  che  deve  servire  per  bagno. 
11  riscaldarne  una  porzione  in  una  caldaia  poi  vuotarla 
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nel  bagno  non  può  servite  che  per  Inacqua  comune  quelle 
volte  che  vi  si  aggiunge,  mentre  facendolo  coll’acqua  salsa 
ne  avvengono  col  lungo  uso  la  corrosione  del  vaso,  e  l’al¬ 
terazione  dell’acqua. 

Dopo  tre  o  quattro  immersioni  sarà  necessario  cam¬ 
biare  l’ acqua  ;  ed  ogni  immersione  o  bagno  non  dovrà 
essere  protratto  più  di  un’ora  per  volta  e  nel  principio 
più  di  mezz’ora  ed  una  volta  il  giorno  trattandosi  di  ge¬ 
nerali  immersioni. 

Primo  saggio  intorno  V  azione  terapeutica  delle  acque 
salso-iodiche  di  Castrocaro  del  dottor  Corrado  Taddes 
De-Gravina. 

Studiando  fin  dal  1838  sotto  l’aspetto  igienico,  come 
deve  fare  ogni  medico  chiamato  a  tutelare  la  salute  di 
una  popolazione,  la  topografica  situazione  dei  dintorni  della 
Rocca  S.  Cassiano  ove  fu  chiamato  a  primo  medico  il  De- 
Gravina  ,  gli  venne  a  notizia  l’esistenza  di  queste  acque  e 
le  chimiche  osservazioni  del  prof.  Antonio  Targioni  Poz¬ 
zetti.  Ben  tosto  si  facea  sottoporle  ad  esperimento  e  pri¬ 
mo  fu  una  giovine  di  18  anni  d’abito  scrofoloso,  che  aveva 
una  spina  ventosa  aperta  con  vasta  ulcera  fungosa  nella 
parte  media  dell’osso  medio  del  metacarpo  sinistro,  la  qua¬ 
le  in  un  mese  di  cura  col  maniluvio  di  un’ora  ogni  giorno 
guarì  completamente.  Incoraggiato  da  questo  fatto,  avver¬ 
tito  dal  chimico  sullodato  prof.  Tozzetti  ad  adoprarla  in 
un  suo  nipote  che  ne  ritrasse  sommi  vantaggi,  e  dallo 
stesso  De-Gravina  riconosciuti  in  quella  diversi  idroclo¬ 
rati  in  grande  quantità  ed  il  iodio  in  combinazione  salina, 
imprese  ad  applicarle  alla  cura  di  quelle  infermità  in  cui 
l’iodio  e  le  acque  marine  si  mostrano  eroico  rimedio. 

Fra  le  molte  osservazioni  fatte  ne  riferisce  alcune  per 
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{"svolgere  i  resultati  degli  studi  fatti  intorno  alla  loro  virtù 
medicamentosa. 

1. °  Un  contadino  gli  si  presentò  divenuto  di  una  ma¬ 
grezza  straordinaria  ,  colle  glandole  cervicali  ed  inguinali 
atrofizzate  con  senso  di  oppressione  al  petto,  stringimento 
alla  gola,  cardialgie  frequenti  dopo  il  pasto,  soggetto  spesso 
ad  oftalmie  però  leggieri  e  coll’odore  del  traspirato  cuta¬ 
neo  non  dissimile  da  quello  dell’iodio.  Prescrittogli  di  non 
adoprare  più  per  condimento  del  sale  fatto  con  quelle  ac¬ 
que  ,  come  da  qualche  tempo  usava  ,  in  breve  si  trovò 
libero. 

2. °  Un  giovane  di  15  anni  con  un  tumore  nel  terzo 
medio  del  braccio  destro  che  si  aperse,  e  mostrò  una  in¬ 
fiammazione  scrofolosa  dei  periostio  con  degenerazione 
fungosa,  dopo  25  giorni  di  bagni  si  chiusero  le  piaghe 
fistolose  ,  sparì  1’  intumescenza  del  braccio  e  guarì  perfet- 
tainente.  E  da  notarsi  che  nel  tempo  di  questa  cura  si  la¬ 
gnò  di  gran  debolezza  muscolare  e  che  dopo  essere  stato 
nel  bagno  mezz’ora  gli  sopraggiungevano  oscuramenti  di 
vista  lievi,  lacrimazione  e  lieve  cefalalgia. 

3. °  Un  uomo  con  durezza  circoscritta  all’ipocondrio 
destro  da  causa  traumatica  ,  con  coliche  ed  evacuazioni 
di  calcoli  epatici  fu  sottoposto  ai  bagni  generali  a  gr.  18 
ai  23  R.  più  prese  un  bicchiere  di  quest’acqua  in  due  volle 
ogni  due  giorni.  Si  confermò  l’azione  purgativa  di  essa  e 
in  un  mese  guarì.  Questo  non  potè  restare  mai  nel  bagno 
più  di  35  minuti  perchè  presentavansi  difficoltà  di  respiro, 
stringimento  alla  gola  e  fascia  dolorosa  al  capo. 

4. °  Due  sorelle  bambine  d;  abito  eminentemente  scro¬ 
foloso  furori  messe  nel  bagno  a  gr.  23  a  26  R.  ma  prima 
che  passasse  mezz’  ora  insorsero  vertigini ,  nausee,  dolori 
di  stomaco  ,  che  si  dileguarono  dopo  due  ore.  Nel  succes¬ 
sivo  giorno  ripetuto  il  bagno  ricomparvero  i  fenomeni  del 
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giorno  innanzi ,  ed  un  terzo  esperimento  ebbe  egual  risul¬ 
tato,  ma  diluita  per  metà  con  acqua  comune  non  più  ven¬ 
nero  in  iseena  i  suddescritti  sconcerti. 

Dai  quali  fatti  deduce  l’energica  azione  di  queste  acque 
sopra  il  nostro  organismo,  e  la  necessità  di  diluirle  appli¬ 
candole  in  bagno  come  già  abbiamo  veduto  consigliarsi 
anche  dal  prof.  Targioni  Tozzetti. 

Il  De  G  ravìna  ha  ottenuto  felicissimi  e  numerosi  risul¬ 
tati  nelle  malattie  scrofolose,  a  frenare  la  rachitide  ed  an¬ 
che  a  sanarla.  Gli  è  riescita  vantaggiosa  nelle  flogosi  inte¬ 
stinali  con  diarree  ricorrenti,  e  negli  infarcimenti  flogistici 
del  fegato.  Dice  pure  averle  osservate  utilissime  nella  leu¬ 
correa  ,  nella  menorragia  quando  dipendono  da  lento  pro¬ 
cesso  flogistico  dell’ utero. 

Dopo  ripetuti  esperimenti  ha  rilevato  che  il  riscaldare 
quest’acqua  per  bagno  dai  gr.  18  ai  29  Px.  nessun  nocu¬ 
mento  viensi  ad  apportare  alla  sua  efficacia;  mentre  al  di 
sopra  di  29  R.  si  sono  mostrate  non  molto  attive,  nè  tam¬ 
poco  vantaggiose. 

Termina  col  far  osservare  possedere  esse  la  facoltà 
purgativa  pel  molto  idroclorato  di  soda  che  contengono  e 
che  perciò  sono  dotate  di  tutte  quelle  virtù  terapeutiche 
che  a  questo  sale  appartengono  cioè  la  deostruente  ,  la 
risolvente,  più  quelle  all’  iodio  spettanti. 

Depositi  di  quest’acqua  trovatisi  già  in  varie  farmacie 
di  Firenze,  di  Bologna,  ed  il  proprietario  di  essa  sig.  dott. 
Nicola  Frassineti  a  Castrocaro  si  esibisce  di  mandarla  lim¬ 
pida  e  netta  in  fiaschi,  e  in  barili  od  in  altro  ai  richiedenti, 
munite  dell’  apposita  marca.  Sonovi  ancora  vari  possidenti 
di  case  in  Castrocaro  come  a  Terra  del  Sole  che  sono  in 
grado  di  ricevere  quelli  che  volessero  colà  trasferirsi  per 
far  uso  di  questa  acqua  tanto  internamente  che  esterna* 
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meute.  Chi  bramasse  d’  approfittare  dell’una  o  dell’  altra 
cosa  dovrà  dirigersi  al  suddetto  proprietario  con  lettera 
franca  di  porto. 

MEMORIA  SULL’ ENTOROTOM1A  DELL’INTESTINO  TENUE  NEI  CASI 
DI  OBLITERAZIONE  Di  QUEST’ORGANO.  (  Sunto.  ) 

Il  signor  Maisonneuve  chirurgo  del  Bureau  centrale 
degli  spedali  di  Parigi  ha  presentato  all’Accademia  delle 
Scienze  una  Memoria  sull’enterolomia  dell’intestino  tenue 
nei  casi  che  esso  sia  obliteralo,  la  quale  è  inserita  nel 
giornale  Arclùv.  géner.  de  Médecine  4.a  Ser.  Tom.  VII, 
pag.  448. 

Distingue  l’Àutore  le  specie  e  le  varietà  d’obliterazione 
dell’intestino  tenue  nel  modo  seguente;  obliterazione  per 
ostruzione,  per  ristringimento,  per  strangolamento. 

Nella  prima  categoria  pone  l’ostruzione  per  corpi  estra¬ 
nei  e  l’ostruzione  per  invaginazione.  La  prima  varietà  è 
molto  più  rara  della  seconda,  nulladimeno  è  stata  verificata 
parecchie  volte  non  solo  per  corpi  estranei  venuti  dal  di 
fuori,  ma  beanche  per  calcoli  biliari  o  per  materie  fecali 
indurite. 

Nella  seconda  categoria  pone  il  restringimento  conge¬ 
nito,  quello  che  conseguita  all’ulcerazione  o  ad  una  piaga 
dell’intestino,  ad  una  violenta  contusione  delle  sue  mem¬ 
brane,  alle  diverse  degenerazioni  organiche  di  queste,  final¬ 
mente  ad  una  forte  costrizione  esercitata  sopra  le  sue  tu¬ 
niche.  Quest’ultima  varietà,  egli  dice,  è  la  più  frequente  di 
tutte.  Quando  un’ansa  intestinale  è  stata  soggetta  ad  una 
forte  costrizione  dentro  un  foro  erniario,  spesse  volte  in 
quell’ansa  avviene  un  ristringimenlo  organico  che  impe¬ 
disce  la  libera  circolazione  delle  materie  intestinali  e  che 
può  essere  distinto  in  primitivo  e  consecutivo. 
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II  restringimento  primitivo  è  dovuto  qualche  volta  al¬ 
l’aderenza  intima  delle  pareti  del  tubo,  e  in  allora  l’obli¬ 
terazione  è  completa  j  ma  più  spesso  risulta  da  un  increspa¬ 
mento,  da  un  aumento  di  volume  o  da  una  ulcerazione 
delle  tuniche  intestinali.  In  questi  ultimi  casi  il  calibro  del¬ 
l’organo  non  è  intieramente  ostrutto  e  nullaostante  la  cir¬ 
colazione  delle  materie  è  interolta.  Ciò  dipende  dalle  fibre 
muscolari  infiammate  o  soggette  ad  un  eccesso  di  disten¬ 
sione,  le  quali  perciò  non  sono  più  atte  a  contraisi  e  man¬ 
tenere  la  circolazione  delle  materie  intestinali.  Questa  va¬ 
rietà  di  restringimento  si  osserva  qualche  volta  nelle  ernie 
ridotte  col  taxis  ma  più  spesso  in  quelle  che  hanno  ri¬ 
chiesta  l’operazione.  In  quest’ultimo  caso  la  natura  non  è 
sempre  impotente.  Più  di  una  volta  si  è  visto  l’intestino 
aprirsi  spontaneamente  e  dare  uscita  alla  materia  accu¬ 
mulata.  Il  ristringimento  consecutivo  è  quello  che  succede 
alcuna  volta  dopo  un  mese,  sei  settimane  ed  anche  più 
dopo  che  un’ernia  strangolata  è  stata  ridotta  e  le  materie 
intestinali  hanno  già  ripreso  il  loro  corso,  perchè  le  mem¬ 
brane  dell’intestino  in  forza  dello  strangolamento  essendo 
rimaste  ulcerate  la  cicatrizzazione  produce  il  ristringimento 
di  questa. 

Nella  terza  categoria  finalmente  falla  astrazione  degli 
strangolamenti  esterni  nelle  ernie  inguinali,  durali,  om- 
bellicali  ecc.  pone  l’Autore  gli  strangolamenti  erniari  pro¬ 
fondi  e  quelli  prodotti  da  briglie  interne. 

Nel  primo  rango  colloca  le  ernie  diafragmatiche ,  le 
ischiatiche,  le  otturatorie. 

Nel  secondo  gli  strangolamenti  prodotti  da  briglie  cel- 
lulo  fibrose,  da  un’appendice  abnorme  dell’ intestino  tenue 
od  anche  del  crasso,  dall’appendice  vermicolare  del  cieco, 
dall’epiploon  aderente  o  lacerato,  dai  mesenterio^  da  un 
avvolgimento  dell’ intestino  stesso. 
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Sintomi.  —  La  presenza  di  un  ostacolo  meccanico  al 
libero  corso  delle  materie  nell’ intestino  tenue  dà  luogo  a 
vari  e  numerosi  fenomeni.  Ha  principio  una  stitichezza 
ostinata,  a  vincere  la  quale  non  valgono  i  clisteri  i  più 
irritanti  ,  a  questa  stitichezza  si  aggiungono  ben  presto 
delle  violenti  coliche  e  una  tensione  dolorosa  dell’addome. 
Le  circonvoluzioni  intestinali  situate  al  disopra  dell’ostacolo 
si  riempiono  di  materia  e  di  gas  3  da  ciò  ne  dei  iva  un 
aumento  di  volume,  il  quale  si  manifesta  mediante  un  ri¬ 
alzo  qualche  volta  sensibilissimo  di  questi  organi  attraverso 
la  parte  addominale.  Il  signor  Laugier ,  aggiugne  l’Autore, 
il  quale  ha  fallo  uno  studio  speciale  sopra  questo  sintonia 
nei  casi  di  strangolamento  erniario,  ha  dimostrato  che  dal 
volume  del  ventre,  dal  suo  grado  di  tensione,  della  dispo¬ 
sizione  del  rialzo  formato  dagli  intestini  ,  è  spesse  volte 
possibile  non  solo  di  riconoscere  la  presenza  di  un  osta¬ 
colo  al  corso  delle  materie,  ma  ben  anche  di  determinare 
approssimativamente  la  sua  sede.  Alla  gonfiezza  del  ventre 
succede  più  lardi  il  singhiozzo,  la  nausea ,  il  vomito  di 
materie  chilose  da  prima,  poscia  mal  digerite  e  finalmente 
stercoracee  3  l'ammalato  è  in  preda  ad  un’ansietà  estrema, 
il  polso  è  piccolo  e  ristretto,  la  faccia  e  le  estremità  si 
coprono  di  un  sudore  viscido  e  freddo 3  la  fisionomia  ac¬ 
quista  sembianze  cadaveriche,  finalmente  si  manifesta  una 
violenta  peritonite  e  il  malato  non  larda  a  soccombere. 
Mille  circostanze  possono  accelerare  o  ritardare  la  com- 
pa  rsa  di  questi  fenomeni. 

Bastano  qualche  volta  24  o  36  ore  per  determinare  la 
morte,  nel  mentre  che  altre  volte  Fobliterazione  intestinale 
persiste  delle  settimane  intiere  prima  che  abbia  luogo  F  in¬ 
fausto  fine.  Questa  differenza  proviene  dalle  cause  che  pro¬ 
duce  Fobliterazione.  Nei  casi  di  ostruzione  o  di  restringi¬ 
mento  il  corso  è  generalmente  meno  rapido  che  negli  slran- 
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golamenli  propriamente  delti,  Io  che  pare  dipendere  da 
certe  predisposizioni  individuali,  le  quali  difficilmente  si 
possono  precisare. 

Diagnostico.  —  Dice  l’Autore  die  non  è  difficile  il  co¬ 
noscere  l’esistenza  di  un’obliterazione  intestinale  ,  ma  se¬ 
condo  lui  non  è  questo  solo  che  importa  grandemente  nel 
caso  in  discorso.  Per  stabilire,  aggiugne  Egli,  l’opportunità 
di  tale  o  tal  altro  mezzo  terapeutico  il  chirurgo  deve  an¬ 
cora  sapere  se  l’ostacolo  al  corso  delle  materie  abbia  la 
sua  sede  nell’intestino  tenue  o  nel  crasso,  e  se  l’oblitera¬ 
zione  sia  complicata  o  no  da  peritonite. 

Rispetto  allo  stabilire  la  sede  dell’obliterazione,  i  segni 
indicati  dal  signor  Laugier  possono  essere  di  grande  uti¬ 
lità.  Allorché  l’obliterazione  intestinale,  dice  questo  Autore, 
ha  la  sua  sede  nell’intestino  crasso  ben  presto  il  meteorismo 
acquista  un  grado  considerabile.  Avanti  la  comparsa  dei 
fenomeni  infiammatori,  l’addome  è  tutto  quanto  gonfio, 
in  un  modo  uniforme  e  senza  forti  dolori  alla  pressione. 
Allorquando  invece  l’obliterazione  esiste  nell’  intestino  te¬ 
nue  si  osserva  per  un  tempo  assai  lungo  dopo  la  comparsa 
degli  altri  sintomi  una  gonfiezza  del  ventre  più  o  meno 
circoscritta  al  dintorno  dell’ombellico,  nel  mentre  che  la 
regione  occupata  dal  colon  ascendente,  trasverso  e  discen¬ 
dente  è  molto  più  depressa  e  soffice. 

Se  questi  sintomi  non  sono  sufficienti  per  istabilire  il 
diagnostico  si  potrà  ancora  usare  con  vantaggio  l’esplora¬ 
zione  diretta  mediante  i  clisteri  ,  proposta  da  Amussat  pel 
diagnostico  delle  ostruzioni  dell’intestino  crasso.  Allor¬ 
quando  nulla  valga  a  indicare  la  sede  precisa  dell’ostru¬ 
zione  deli’ intestino  crasso,  dice  Amussat ,  il  clistere  am¬ 
ministrato  colla  massima  diligenza  è  il  solo  mezzo  che  io 
ho  sperimentalo  utile  onde  assicurarmi  a  quale  altezza  ap¬ 
prossimativamente  si  trovi  l’ostacolo.  Se  l’intestino  non 
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può  ricevere  che  una  piccola  quantità  di  liquido,  egli  è 
probabile  che  l’ostruzione  si  trovi  nella  porzione  sigmoidea 
dal  colon,  se  la  quantità  del  liquido  al  contrario  è  consi¬ 
derabile  è  da  ritenersi  che  l’ostacolo  esista  più  in  alto  verso 
il  cieco  o  l’intestino  tenue. 

Rispetto  al  determinare  se  l’obliterazione  sia  o  no  com¬ 
plicata  da  peritonite,  dice  l’Autore,  che  sebbene  la  peritonite 
abbia  dei  sintomi  che  s’accostano  di  mollo  a  quelli  dell’obli¬ 
terazione  intestinale,  nulladimeno  con  un  po’  d’attenzione 

si  possono  distinguere  i  sintomi  propri  alì’una  o  all’altra 

* 

di  queste  malattie.  E  principalmente  lo  stato  dell’addome 
che  somministra  le  più  preziose  indicazioni.  Finché  l’obli¬ 
terazione  intestinale  è  semplice  il  ventre  sarà  disteso,  me* 
teorizzato,  doloroso,  ma  la  tensione  e  il  meteorismo  non 
saranno  già  regolari;  le  circonvoluzioni  dell’intestino  si  di¬ 
stinguono  attraverso  la  parete  addominale  che  resta  soffice, 
mentre  che  nella  peritonite  questa  parete  è  regolarmente 
tesa,  nè  la  vista  nè  il  latto  vi  distinguono  alcun  rialzo: 
nella  semplice  obliterazione,  esiste  d’ordinario  un  dolore 
vivo  in  qualche  punto,  ma  questo  dolore  è  locale  e  non 
si  estende  a  tutto  intero  l’addome  come  nella  peritonite; 
la  mano  può,  senza  cagionare  molestia  troppo  grande, 
esplorare  il  ventre  e  particolarmente  al  suo  dintorno. 

Pronostico .  —  La  morte  è  la  line  presso  che  costante 
dell’obliterazione  intestinale,  è  la  conseguenza  del  disor¬ 
dine  delle  funzioni  digestive  e  soprattutto  della  peritonite. 
Pure  in  qualche  raro  caso  per  le  sole  forze  della  natura 
può  succederne  la  guarigione,  la  qual  felice  terminazione 
può  avvenire  sia  perchè  scompaia  la  causa  dell’oblitera¬ 
zione  come  si  è  visto  in  alcuni  casi  di  volvolo,  dove  l’in¬ 
testino  rovesciato  si  è  gangrenato  ed  è  stalo  emesso  per 
secesso  :  e  nelle  ostruzioni  da  corpo  estraneo  dove  questo 
corpo  è  stato  discinto  od  espulso.  Altre  volle  l’ostacolo 
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persiste,  ma  l’intestino  si  sfacela  e  si  apre  all’esterno  a 
modo  da  permettere  alle  materie  di  colare  liberamente. 
Quest’ultimo  modo  di  guarigione  frequente  nelle  ernie  ,  si 
osserva  nei  casi  di  ristringimento  in  seguilo  di  strozzatura 
erniaria:  bisogna  allora  che  l’ intestino  ammalato  benché 
ridotto  conservi  i  suoi  rapporti  colla  piaga  fatta  nell’ermo- 
tomia ,  altrimenti  avverrà  uno  spandimento  interno  delle 
materie. 

Trattamento.  - —  I  primi  tentativi  operatori  fatti  onde 
salvare  quegli  infelici  affetti  da  ostruzione  intestinale  sem¬ 
brano  rimontare  alle  prime  epoche  dell’arte.  Al  dire  di 
Celio  Aureliano ,  Prasagora  praticò  l’apertura  del  ventre 
per  rimediare  alla  passione  iliaca.  Questa  idea  venne  di¬ 
menticata  per  alquanti  secoli  fino  a  che  nel  1561  Pietro 
Franco  pubblicò  il  suo  trattato  delle  ernie  in  cui  non  solo 
stabilisce  la  necessità  di  aprire  il  ventre  per  trovare  e  ri¬ 
movere  la  causa  dello  strangolamento  erniario,  ma  espone 
ancora  e  con  molta  chiarezza  i  dett agli  lutti  dell’opera¬ 
zione.  Nel  1672  Paolo  Barbette  celebre  chirurgo  di  Amster¬ 
dam  propone  l’apertura  dell’addome  nei  casi  di  invagina- 
menlo  intus  susceptio  degli  intestini.  Sages  in  appresso 
propone  la  gastrotomia  non  solo  nel  volvolo,  ma  in  tutti  i 
casi  di  strangolamento  interno.  Littre  nel  1710  in  occa- 
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sione  che  un  fanciullo  rnoiì  per  imperforazione  del  retto 
propone  all’Accademia  delle  Scienze  di  praticare  un  taglio 
nell’addome  corrispondente  alla  fossa  iliaca  sinistra,  di  ri¬ 
cercare  la  curvatura  sigmoidea  del  colon ,  di  tirarla  fuori, 
di  aprirla  e  di  fissare  l’apertura  ai  labbri  della  piaga  ad¬ 
dominale  onde  stabilire  un  ano  artificiale.  Louis  nel  1757 
propone  la  stessa  operazione  nei  casi  di  ristringimento  del- 
l’intestino  tenue  venuto  in  seguito  di  strangolamento  er¬ 
niario. 

Malgrado  l’autorità  di  questi  illustri  Chirurghi  che  la 
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proponevano,  l’enterotomia  venne  praticata  per  la  prima 
volta  nel  1776  da  Pilherne  di  Rouen  con  esito  felice  in 
un  caso  di  imperforazione  del  retto,  da  Dubois  in  appres¬ 
so,  da  Duret  e  da  altri  molti.  Nel  1800  Callìsen  modifica 
il  processo  di  Littre.  Invece  di  attraversare  il  peritoneo 
onde  arrivare  alla  porzione  sigmoidea  del  colon  propone 
Callissen  di  scoprire  il  colon  lombare  destro  o  sinistro  al¬ 
lontanando  le  due  pagine  del  suo  mesenterio,  la  quale  ope¬ 
razione  illustrata  in  appresso  da  Amussat  ed  applicata  a 
tutti  i  casi  di  ostruzione  dell’ intestino  crasso,  li  a  ricevuto 
da  Amussat  stesso,  il  nome  di  enterotomia  lombare. 

Ma  nel  mentre  che  l’enterotomia  dell’  intestino  crasso 
riceveva  sì  utili  perfezionamenti  ed  occupava  un  posto  di¬ 
stinto  nella  scienza ,  l’operazione  proposta  da  Louis  nei 
casi  di  ristringimento  intestinale  consecutivo  a  strozzatura 
erniaria  non  riceveva  alcuna  applicazione.  Solo  Renault 
nel  1787  la  praticò  in  un  caso,  con  esito  felicissimo  veri¬ 
ficato  dalFAccademia  di  Chirurgia  e  pubblicato,  nulladi- 
meno  l’enterotomia  dell’ intestino  tenue  è  stata  in  appresso 
dimenticata. 

E  qui  l’Autore  propone  due  operazioni  sotto  il  nome 
di  enterotomia  dell’intestino  tenue  costituenti  due  metodi, 
i  quali  hanno  per  iscopo,  l’uno  la  formazione  di  un  ano 
artificiale,  l’altro  l’anastomosi  delle  due  anse  intestinali 
l’una  al  disopra,  l’altra  al  disotto  dell’ostacolo. 

In  questa  Memoria  si  limita  alla  descrizione  del  primo 
metodo  promettendo  più  innanzi  quella  del  secondo. 

Consiste  questa  operazione  nell’aprire  l’addome  e  nel 
ricercare  l’ansa  intestinale  al  disopra  dell’ostacolo,  la  quale 
si  apre  onde  favorire  il  libero  scolo  delle  materie  al  di 
fuori.  II  1  uogo  più  favorevole  per  l’operazione  è  la  regione 
iliaca  destra  alla  parte  anteriore  del  cieco  sul  tragitto  di 
una  linea  parallela  al  legamento  del  Fallopio  e  il  cui  mezzo 
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aitraversi  la  linea  bis  iliaca  4  centimetri  al  davanti  della 
spina  iliaca  anteriore.  In  questo  punto  è  facile  di  trovare 
le  circonvoluzioni  intestinali  distese  e  le  anse  lontane  dallo 
stomaco,  e  l’ano  artificiale  è  meno  incomodo  che  sulla 
parte  anteriore  e  media  dell’addome. 

L’incisione  della  parete  addominale  si  pratica  con  un 
bisturi  convesso,  deve  avere  un  estensione  di  10  centime¬ 
tri  circa  nella  sua  parte  superficiale,  5  soltanto  nella  pro¬ 
fonda.  Questa  incisione  deve  comprendere  successivamente, 
la  pelle,  lo  strato  celluloso  sottocutaneo,  i  muscoli  grande 
e  piccolo  obbliquo,  il  muscolo  trasverso,  la  fascia  trasver¬ 
sale  e  il  peritoneo.  Ciascuna  di  queste  parti  deve  essere 
incisa  con  molta  precauzione  come  pure  legate  le  arte- 
riuzze  recise  che  danno  sangue.  La  sola  interruzione  al  corso 
delle  materie  determina  una  dilatazione  considerevole  di 
tutta  la  porzione  del  tubo  intestinale  che  si  trova  al  diso¬ 
pra  dell’ostacolo  mentre  che  la  porzione  inferiore  avviz¬ 
zisce  e  diminuisce  di  volume.  Questa  differenza  di  volume 
basta  per  distinguere  facilmente  le  anse  intestinali  superiori 
allo  strangolamento  dalle  inferiori  a  questo  ;  molle  volte 
le  prime  si  presentano  naturalmente  all’orifìzio  della  piaga 
e  tendono  a  fare  ernia.  Importa  molto  al  buon  esito  del¬ 
l’operazione  di  stabilire  l’ano  artificiale  nel  punto  il  più 
possibilmente  lontano  dallo  stomaco  ;  fra  le  anse  distese 
si  cercherà  quella  che  più  si  avvicina  all’ostacolo  avendo 
però  riguardo  ai  danni  che  derivano  da  una  troppo  lunga 
esplorazione.  Le  valvole  conniventi  che  facilmente  si  sen¬ 
tono  attraverso  le  membrane  dell’intestino  saranno  un’ec¬ 
cellente  guida:  se  queste  valvole  sono  rare  e  poco  distinte 
l’ansa  intestinale  appartiene  all’ileo  e  si  può  incidere  fran¬ 
camente  ,  se  al  contrario  le  valvole  sono  frequenti  e  rile¬ 
vate,  appartengono  ad  un’ansa  più  vicina  allo  stomaco  e 
in  allora  è  necessario  fare  delle  ulteriori  ricerche.  Tirata 
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fuori  l’ansa  intestinale  si  taglia  longitudinalmente  col  bi¬ 
sturi  o  colle  forbici  nell*  estensione  di  3,  o  4  centimetri 
sul  lato  opposto  all’inserzione  del  mesenterio. 

Dato  esito  alle  materie,  che  ordinariamente  colano  in 
abbondanza,  si  unisce  mercè  della  sutura  a  lil zetta  cia¬ 
scuno  dei  labbri  della  piaga  intestinale  col  labbro  corri¬ 
spondente  della  piaga  degii  integumenti  di  modo  che  l’in¬ 
testino  resti  liberamente  aperto  all’esterno. 

Quando  l’ obliterazione  intestinale  è  consecutiva  allo 
strangolamento  erniario  e  che  sia  stata  praticata  in  ante¬ 
cedenza  un’altra  operazione,  allora  il  processo  operatorio 
in  discorso  è  affatto  diverso.  Il  primo  tempo,  che  consiste 
nell’ incisione  delle  pareti  addominali,  è  inutile  atteso  re¬ 
sistenza  di  una  piaga  anteriore,  o  tutto  al  più  si  riduce 
al  distacco  delle  aderenze  che  possono  essere  avvenute  fra 
i  labbri  della  piaga.  Il  secondo  tempo,  che  ha  per  iseopo 
la  ricerca  dell’ansa  intestinale,  è  al  contrario  divenuto  più 
difficile  a  causa  dell’aderenza  dell"  intestino  alla  parete  ad¬ 
dominale.  Non  è  meno  diverso  il  terzo  tempo,  vale  a  dire 
l’incisione  dell’intestino.  Le  aderenze  che  hanno  resa  dif¬ 
ficile  la  ricerca  dell’ansa  intestinale  rendono  anche  impos¬ 
sibile  la  sua  estrazione  al  di  fuori,  di  modo  che  si  è  co¬ 
stretto  inciderla  al  suo  posto.  Perciò  si  introduce  il  dito 
indice  della  mano  destra  dentro  la  piaga  fino  all’ intestino, 
e  colla  scorta  di  questo  dito  s’introducono  delle  forbici 
smussate  colle  quali  si  dividono  le  membrane  degli  iute- 
stini  per  una  conveniente  estensione.  E  della  massima  ne¬ 
cessità  l’introdurre  il  dito  in  quest’ultima  apertura  affine 
di  assicurarsi  se  1’  incisione  penetrò  in  tutta  la  sua  esten¬ 
sione  dentro  il  tubo  intestinale  onde  le  materie  escano 
immediatamente  e  liberamente. 

In  quanto  al  quarto  tempo  dell’operazione  quello  cioè 
che  consiste  nel  fermare  V  intestino  alla  piaga  esteriore 
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mercè  la  sutura  è  affatto  inutile  atteso  le  aderenze  supe¬ 
riormente  discorse. 

Qualunque  sia  il  processo  adoperato  per  l’ano  artifi¬ 
ciale  importa  prima  d’ogni  altra  cosa  di  favorire  il  corso 
delle  materie,  poscia  di  prevenire  gli  accidenti  infiamma¬ 
tori  per  parte  del  peritoneo  e  finalmente  di  alimentare 
l’ammalato. 

Rispetto  alla  prima  indicazione  non  basta  sempre  Faver 
tolto  l’ostacolo  al  corso  delle  materie  perchè  si  ristabi¬ 
lisca.  La  distensione  considerevole  dell’intestino,  V  infiam¬ 
mazione  delle  sue  pareti  paralizzano  le  contrazioni  e  pos¬ 
sono  impedire  le  evacuazioni  spontanee. 

II  chirurgo  si  comporterà  dunque  in  tale  emergenza 
come  dopo  l’operazione  dell’ernia  strangolata,  vale  a  dire, 
provocherà  le  evacuazioni  alvine  mediante  blandi  lassativi 
salini  od  oleosi  o  cogli  antiflogistici  siccome  i  bagni,  le 
sanguisughe,  i  salassi,  i  quali  mezzi  favoriscono  eccellen¬ 
temente  le  evacuazioni  in  quanto  che  combattono  la  ten¬ 
sione  infiammatoria  delle  fibre  intestinali. 

In  quanto  al  prevenire  1’  infiammazione ,  soggiugne 
l’Autore,  la  distensione  dell’intestino  prodotta  dalle  ma¬ 
terie  alimentari  è  la  principale  cagione  di  questa  infiam¬ 
mazione,  perciò  l’espulsione  di  queste  è  uno  dei  migliori 
mezzi  antiflogistici.  Quindi  gli  evacuanti  non  sono  meno 
utili  per  servire  a  questa  seconda  indicazione  di  quello  lo 
sieno  gli  antiflogistici  propriamente  detti  per  servire  alla 
prima. 

Un  ano  contro  natura  fatto  a  spese  dell’  intestino  tenue 
è  sempre  una  cosa  grave  in  ciò,  che  le  materie  sono  espulse 
prima  di  essersi  spogliate  di  tutte  le  parti  nutritive  che 
contengono;  quindi  l’ammalato  avrà  bisogno  di  cibi  molto 
nutrienti,  i  quali,  a  malgrado  della  loro  precoce  uscita, 
possano  servire  alla  riparazione.  Finalmente  se  l’oblitera- 
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zione,  che  ha  obbligato  all’ano  artificiale,  scompare,  il  chi¬ 
rurgo  dovrà  favorire  la  chiusura  dell’orifizio  abnorme  coi 
mezzi  conosciuti,  trovandosi  l’ intestino  sotto  questo  rap¬ 
porto  in  bonissime  condizioni,  non  essendo  aperto  che 
in  uno  de’suoi  lati  e  non  interrotta  la  sua  continuità.  L’o¬ 
perazione  in  discorso,  prosegue  l’Autore,  può  essere  con¬ 
siderata  sotto  il  triplo  aspetto  di  esecuzione  cioè  dei  danni 
e  del  risultato. 

Rispetto  all’esecuzione  dice  che  è  principio  fondamen¬ 
tale  in  chirurgia  di  non  intraprendere  mai  alcuna  opera¬ 
zione  senza  avere  la  certezza  o  almeno  la  massima  proba- 

* 

bilità  di  poterla  condure  a  buon  fine.  E  in  forza  di  que¬ 
sto  principio  che  tutti  i  chirurghi  prudenti  hanno  giudicata 
ardita  e  temeraria  l’operazione  di  Barbette ,  la  quale  con¬ 
siste  nell’aprire  l’addome  onde  trovare  l’ostacolo  scono¬ 
sciuto  e  spesso  incurabile.  Le  due  o  tre  osservazioni  di 
buon  esito  che  possiede  la  scienza  non  possono  autorizzare 
ad  una  operazione ,  la  quale  riuscirà  una  volta  al  più  in 
venti  casi. 

NeH’enterotoinia  le  cose  camminano  diversamente.  Que¬ 
sta  operazione  si  applica  in  tutti  i  casi  di  ostruzione  del¬ 
l’intestino  tenue  qualunque  sia  la  sede,  la  natura,  e  il 
grado  di  curabilità  j  le  diverse  condizioni  delLostacolo  non 
influiscono  di  sorta  in  riguardo  al  processo,  il  quale  potrà 
sempre  praticarsi  senza  grandi  difficoltà.  In  fatti  il  taglio 
della  parete  addominale  non  potrà  giammai  imbarazzare 
il  chirurgo,  la  ricerca  dell’ansa  intestinale  sulla  quale  deve 
praticarsi  l’ano  artificiale,  è  resa  facile  dalla  distensione 
di  tutta  la  porzione  di  intestino  posta  al  disopra  dell’osta¬ 
colo,  la  quale  porzione  tosto  che  è  aperto  l’addome  fa 
ernia  e  si  offre  spontaneamente  all’esplorazione.  Il  solo 
punto  delicato  dell’operazione  è  quello  che  consiste  nel 
trovare  la  circonvoluzione  più  vicina  allo  strangolamento. 
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alla  quale  indagine  presta  molto  aiuto  l’attenta  osserva¬ 
zione  delle  valvole  conniventi.  In  quanto  all’ incisione  fi¬ 
lialmente  dell’ansa  intestinale  e  al  fermare  questa  ai  lab¬ 
bri  della  piaga  esterna,  dichiara  l’Autore  essere  cose  notis¬ 
sime  in  chirurgia  e  che  non  presentano  alcuna  difficoltà. 

Allorché  l’enterotomia  è  praticata  dopo  l’operazione 
dell’ernia,  la  manovra  è  ancora  più  semplice,  essa  si  ri¬ 
duce  alla  ricognizione  dell’ansa  intestinale  distesa  e  all’aper¬ 
tura  di  questa.  Egli  è  vero,  dice  l’Autore,  che  il  taglio  del¬ 
l’intestino  è  più  difficile  atteso  l’impossibilità  di  tirare  l’in¬ 
testino  al  difuori,  ma  questa  difficoltà  è  compensata  dal— 
l’ommettere  che  si  fa  del  primo  e  dell’ultimo  tempo  del¬ 
l’operazione  fatta  nelle  condizioni  ordinarie.  E  qui  pre¬ 
viene  l’Autore  una  domanda,  che  può  venir  fatta,  e  cioè 
cosa  avvenga  dell’ostacolo  meccanico  al  corso  delle  ma¬ 
terie,  dopo  la  formazione  dell’ano  contro  natura. 

Questa  quistione,  dice  Egli,  non  può  essere  decisa  in 
un  modo  generale  stante  le  molte  specie  di  obliterazione 
dell’intestino  tenue.  Nei  casi  di  ostruzione,  l’ostacolo  è 
necessariamente  temporario,  il  corpo  estraneo  che  ostrui¬ 
sce  l’intestino  deve  col  tempo  disciogliersi  ovvero  essere 
eliminato  di  modo  che  dopo  un  tempo  variabile  il  tubo 
intestinale  diverrà  libero  e  l’ano  artificiale  si  troverà  nelle 
migliori  condizioni  di  curabilità.  Nei  casi  di  restringimento, 
la  guarigione  completa  è  meno  facile  j  le  alterazioni  or¬ 
ganiche  che  costituiscono  questa  classe  di  lesioni  sono  per 
la  maggior  parte  di  natura  tale  da  durare  per  un  tempo 
più  lungo,  nulladimeno  queste  alterazioni  possono  vincersi 
siccome  lo  provano  un’osservazione  che  l’Autore  ha  letta 
all’Accademia  e  quella  riferita  da  Renaud  e  un  gran  nu¬ 
mero  d’altre  riportate  dagli  Autori.  Finalmente  i  casi  meno 
favorevoli  sono  quelli  della  terza  categoria  vale  a  dire 
gli  strangolamenti  interni.  Fino  al  presente  tutti  gli  indi- 
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vidui  affetti  da  questa  terribile  malattia  sono  morti  avanti 
che  la  natura  abbia  tentato  in  alcun  modo  la  guarigione, 
non  ostante  se  si  voglia  giudicare,  continua  PAutore,  dalle 
numerose  esperienze  che  io  ho  praticate  sopra  animali, 
il  ripristinamento  al  corso  delle  materie  non  è  impossibile 
anche  in  questi  casi.  Tutte  le  volte  che  sopra  dei  cani  ho 
obliterato  l’intestino  con  una  o  più  legature ,  avendo  cura 
di  dare  uscita  alle  materie  mercè  di  un  ano  artificiale  af¬ 
fine  di  prevenire  la  loro  ritenzione  e  la  peritonite,  l’obli¬ 
terazione  dapprima  completa  è  scomparsa  in  forza  dell’ab¬ 
boccamento  od  anastomosi  dei  due  capi  dell’  intestino 
strangolato. 

Dai  quali  fatti  e  dalle  considerazioni  che  precedono 
crede  Maisonneuve  di  poter  concludere  : 

Che  le  numerose  varietà  d’obliterazione  dell’  intestino 
tenue  non  debbano  più  essere  considerate  al  disopra  delle 
risorse  dell’arte. 

Che  l’enterotomia  costituisce  un  prezioso  mezzo  contro 
queste  affezioni. 

Che  finalmente  quest’  operazione  può  essere  applicata 
con  speranza  di  buon  successo  in  lutti  i  casi  in  cui  l’obli¬ 
terazione  non  sia  complicata  a  peritonite. 
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TRADUZIONI  E  RISTAMPE. 


CONSIDERAZIONI  CLINICHE  SULLA  MALATTIA  RENALE  DI  Beight 
(  albuminuria  renale)  del  prof.  Coerigan  alla  scuola  di 
Dublino,  medico  all’ospitale  di  Richemon.  (  The  Medicai 
Times ,  5  avril  1845.  ) 

Blaskall  per  il  primo  descrisse  questa  malattia  sotto 
il  nome  di  idropisia  infiammatoria.  Spesso  è  prodotta  dal¬ 
la  scarlattina  ,  od  in  conseguenza  dell’azione  del  freddo. 
In  questi  casi  l’anasarca  sopravviene  subitamente  ;  il  polso 
si  fa  forte,  la  pelle  calda,  burina  di  color  carico,  ed  au¬ 
menta  nel  suo  peso  specifico  (  1,020)  contenendo  dell’al¬ 
bumina,  la  lingua  è  bianca,  vi  ha  vomito,  e  dolori  ai  lombi. 
Quale  è  la  causa  dell’anasarca  in  questi  casi  ?  Noi  lo  igno¬ 
riamo  ;  sappiamo  solamente  che  il  fatto  è  costante,  e  nulla 
più.  L’anasarca  non  può  essere  nè  la  causa  ,  nè  la  conse¬ 
guenza  della  nefrite  j  si  tratta  adunque  di  una  malattia  con¬ 
comitante  ,  precisamente  come  l’edema  delle  pareli  toraci¬ 
che  negli  spandimenti  pericardici,  o  pleuritici,  e  nel  quale 
non  si  vede  alcuna  connessione  vascolare  fra  la  sierosa 
affetta  e  le  parti  divenute  edematose.  Osservasi  ancora 
quest’ultimo  sintomo  negli  ascessi  renali  o  lombari ,  ove  lo 
spazio  di  molti  pollici  è  fra  la  sede  della  raccolta ,  e  quella 
dell’edema.  Il  fenomeno  non  si  saprebbe  spiegare  per  mezzo 
di  una  congestione  vascolare,  giacché  le  ricerche  necro¬ 
scopiche  non  fanno  scoprire  alcune  traccia  del  lavoro  con¬ 
gestivo.  Siamo  adunque  obbligali  di  ripetere  che  noi  igno¬ 
riamo  come  il  fatto  si  effettui.  Certamente  di  gran  lunga 
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si  errerebbe,  curando  questa  specie  di  idropisia  solamente, 
senza  por  mente  allo  sialo  dei  reni. 

Il  salasso  abbondante  dal  braccio,  con  larga  incisione, 
come  lo  consiglia  Black al ,  l’applicazione  delle  sanguisu¬ 
ghe  ,  o  delle  coppette  ai  lombi ,  P  applicazione  dei  vesci¬ 
canti  ,  e  T  uso  interno  del  tartaro  antimoniato  di  potassa  , 
o  delle  polveri  di  James  a  dosi  ripetute  ,  possono  essere 
la  cura  dal  principio.  Subito  dopo  però  che  il  polso  si 
abbassa,  e  che  la  pelle  diviene  fredda,  non  si  deve  ad¬ 
operare  che  il  mercurio,  fino  ad  una  moderata  salivazione. 
Per  questa  cura  l’anasarca  scompare,  e  momentaneamente 
la  malattia  si  dissipa.  In  molti  casi  la  guarigione  è  dure¬ 
vole  ;  ma  più  spesso  vi  ha  recidiva  qualche  tempo  dopo  , 
ed  i  malati  attribuiscono  la  causa  del  nuovo  attacco  ,  al- 
l’azione  dei  freddo.  Curata  la  malattia  nello  stesso  modo  , 
di  nuovo  scompare,  per  rinnovarsi  più  lardi,  e  cosi  di  se¬ 
guito  per  più  volte  fino  a  tanto  che  giunga  alla  gravezza 
che  gli  è  propria.  Fin  qui,  nè  Fascile ,  nè  l’anasarca  non 
erano  state  considerevoli.  L’ascite  non  pare  dipenda  da 
una  malattia  di  cuore  ,  nè  da  una  contrazione  auriculo- 
ventricolare,  nè  da  una  malattia  attuale  del  peritoneo  ;  non 
oltrepassa  certi  limiti  ;  ma  la  ragione  di  ciò  ci  sfugge. 
In  seguito  questi  fenomeni  aumentano,  quale  è  la  causa 
di  questo  aggravarsi? 

Si  possono  ammettere  due  varietà  della  malattia  di  Brighi . 
Nell’  una  i  reni  sono  più  voluminosi  che  nello  stato  nor¬ 
male,  di  un  colore  giallo  pallido  screziato,  su  tutta  la  massa 
dell’organo  5  ed  il  tessuto  lubulare  si  estende  fino  al  di  là 
della  parte  corticale.  Nell’altra  i  reni  sono  più  piccoli  del 
normale,  lo  strato  tubulare  offre  una  più  grande  estensione 
che  nel  caso  precedente,  da  giungere  fin  quasi  alla  capsula 
d’inviluppo:  la  loro  superficie  è  coperta  di  piccole  tube¬ 
rosità  più  prominenti  dal  lato  della  capsula ,  come  se  in- 
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finiti  granelli  fossero  irregolarmente  seminati  ed  infissi  nella 
parte  corticale  dell’  organo.  Io  ho  una  preparazione  di 
questa  varietà  tolta  da  un  cadavere  di  un  ragazzo,  ed 
honne  una  simile  nella  quale  perfettamente  distinguonsi ,  i 
piccoli  corpi  glandulari  nella  capsula  renale.  Nella  prima 
varietà,  ove  il  rene  è  aumentato  di  volume,  1’ urina  con¬ 
serva  quasi  la  sua  gravità  specifica  naturale  restando  in 
fra  li  (  1,015  e  li  1,025)  è  separata  in  abbondanza  come  in 
sanità,  qualche  volta  un  po’  più;  i  malati  urinano  quattro 
o  cinque  volte  nel  corso  della  notte,  e  la  quantità  totale 

A 

oltrepassa  di  molto  quella  dello  stato  normale.  E  a  notarsi 
che,  malgrado  questa  diuresi  abbondante,  Panasarca  che 
accompagna  la  malattia  non  diminuisce  per  nulla  ;  ciò  suf¬ 
ficientemente  dimostra  che  questi  due  fenomeni  sono  indi- 
pendenti  1’  uno  dall’altro.  Dell’albumina  è  separata  nell’uri- 
na ,  e  spesso  ancora  Purina  contiene  del  sangue.  Nella 
seconda  varietà,  Purina  è  di  una  gravità  specifica  molto 
al  disotto  dello  stato  normale  e  cioè  da  (1,005  ad  1,010) 
perde  il  suo  colore  normale  ,  ed  a  misura  che  il  male  si 
aggrava  l’albumina  diminuisce,  poscia  scompare,  ed  i  ca¬ 
nali  uriniferi  non  lasciano  passare  che  unicamente  l’acqua. 
La  circostanza  di  questa  assenza  assoluta  delP  albumina , 
nel  periodo  di  gravezza,  ha  dato  luogo  a  qualche  critica 
mal  fondata  contro  le  osservazioni  di  Bright .  Se  attenta¬ 
mente  però  si  fossero  letti  gli  scritti  di  questo  osservatore, 
si  sarebbe  veduto  che  il  fatto  non  era  sfuggito  alla  di  lui 
sagacità.  Vediamo  ora  come  questa  varietà  della  malattia 
diviene  mortale. 

Risulta  dalle  esperienze  di  Christison  che  negli  infermi 
della  malattia  in  discorso,  Purina  manca  del  tutto,  o  poco 
meno  dei  suoi  sali,  e  del  suo  elemento  essenziale  Purea. 
Per  la  mancanza  dei  sali ,  P  urina  diviene  meno  pesante 
che  nello  stato  normale  come  osservasi  coll’  idrometro.  Ed 
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iti  questi  casi  Christison  si  è  assicurato  die  il  sangue  chi¬ 
micamente  analizzato  contiene  una  quantità  considerevole 
di  urea.  Facilmente  da  ciò  si  prevede  che  questo  ele¬ 
mento  ritenuto  nel  sangue,  come  i  sali  che  per  mezzo  dei 
reni  si  eliminavano,  devono  agire  come  veleni  sopra  l’eco- 
nomia.  L’esito  fatale  è  cagionato  da  uno  spandimento  nella 
cavità  della  pleura,  o  da  una  reazione  dei  sintomi  gastrici 
sulla  testa.  Questi  sintomi  consistono  nel  vomito,  a  cui  si 
congiunge  rapidamente  un  coma  mortale  o  delle  convul¬ 
sioni.  Ora  noi  abbiamo  all’ospedale  un  caso  di  esito  della 
malattia,  in  una  donna,  per  spandimento  nella  pleura;  18 
mesi  fa  fu  attaccata  la  prima  volta  da  nefrite,  la  malattia 
si  era  sovente  riprodotta,  e  fino  aU’ullimo  attacco  ne  era 
stata  sempre  sollevata.  Questa  volta  uno  spandimento  nel 
petto  si  è  manifestato  alla  inferma,  da  temerne  la  morte. 
Ma  passiamo  ad  altre  considerazioni. 

Io  credo  di  poter  stabilire  per  le  osservazioni  mie  pro¬ 
prie,  che  le  due  varietà  più  sopra  indicate  sono  identiche 
in  fondo  ,  colla  ipertrofia  e  la  cirrosi  del  fegato.  Questa 
opinione  risulta  dalla  somiglianza  delle  alterazioni  dei  reni, 
colle  due  degenerazioni  del  fegato  ,  e  della  stessa  durala 
della  vita  nelle  due  malattie  dei  reni,  come  nelle  due  del 
fegato.  Se  voi  tagliale  un  rene  della  prima  varietà,  voi 
troverete  lo  stesso  colore  giallo  in  tutta  la  sostanza  coiti- 
cale,  come  nel  fegato  al  primo  grado  di  ipertrofia.  Si  è 
colpito  dalla  somiglianza  d’alterazione  nei  due  casi,  se 
pongansi  gli  organi  a  lato.  L’aumento  del  volume  degli 
organi  dipende  da  una  infiltrazione  straordinaria  di  linfa 
nel  loro  tessuto,  la  quale  si  organizza  ed  aumenta  il  vo¬ 
lume  degli  organi.  L’altra  varietà  nella  quale  il  rene  è 
contralto,  io  l’ho  chiamata  cirrosi  renale,  perchè  offre  gli 
stessi  caratteri  della  cirrosi  del  fegato;  la  qual  cosa  di¬ 
pende  dalla  coagualibilità  della  linfa  infiltrala. 
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la  questa  varietà  della  malattia  di  Bright,  la  sostanza 
della  glandola,  o  come  la  chiamano,  il  tessuto  granuloso 
non  è  la  sede  dello  spandimento.  Questo  spandimento  non 
esiste  che  nel  tessuto  cellulare  solamente,  che  costituisce 
il  parenchima  della  glandola.  La  linfa  infiltrata  in  questo 
tessuto  coagulandosi  esercita  una  tale  pressione  sugli  acini 
che  si  sollevano  irregolarmente  alla  superfìcie  dell’organo. 

Il  coagularsi  in  discorso  esercita  nello  stesso  tempo  una 
tale  pressione  nei  vasi  secretori  della  glandola  che  impe¬ 
disce  la  sortita  d’ogni  fluido  più  denso  dell’acqua.  Dopo 
morte  vedonsi  i  tubi  uriniferi  che  si  estendono  fino  a  poca 
distanza  della  capsula  ,  e  del  restante  tessuto  corticale. 

Ci  rimane  ora  a  sapere  se  queste  considerazioni  sulla 
natura  della  malattia  sono  di  una  qualche  utilità  per  la 
cura,  ed  a  quali  caratteri  si  possono  riconoscere  durante 
la  vita  le  varietà  che  abbiamo  notate.  Perciò  che  riguarda 
la  prima  parte  io  ne  lascio  ad  altri  il  giudizio.  In  quanto 
alla  seconda  io  dirò  che  non  dubito  punto  sulla  esistenza 
reale  di  questi  segni.  Io  ho  trovati  i  seguenti  sintomi  come 
invariabili,  e  palognomonici  di  ciascuna  varietà.  Quando 
il  rene  è  affetto  da  allargamento  analogo  all’ipertrofia  del 
fegato,  avvi  eccesso  di  secrezione  urinaria,  comparativa¬ 
mente  allo  stalo  normale,  Purina  è  qualche  volta  tinta  di 
sangue,  albuminosa,  di  un  peso  specifico  piuttosto  al  di¬ 
sopra  che  al  disotto  delio  stato  normale,  variando  da  1,015 
ad  1,025,  la  pelle  è  secca  e  calda,  vi  sono  dolori  ai  reni. 
Quando  al  contrario  risconlransi  questi  due  ultimi  sintomi , 
con  diminuzione  nelle  urine ,  essendo  queste  meno  albu¬ 
minose,  e  di  una  gravità  specifica  minore  da  1,005  a  1,010, 
può  dirsi  con  certezza  che  trattasi  di  cirrosi  del  rene.  Fa¬ 
cilmente  si  comprende  perchè  Puna  di  queste  varietà  è 
relativamente  facile  a  curarsi ,  mentre  l’altra  invariabil¬ 
mente  cammina  verso  un  esito  fatale.  Si  può  naturalmente 
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supporre  che  nel  caso  in  cui  l’ urina  continua  ad  essere 
separata  in  quantità  normale,  e  contiene  presso  a  poco  gli 
ingredienti  salini  della  normalità,  che  i  reni  non  sono  al¬ 
lora  in  condizione  da  produrre  ralterazione  costituzionale 
di  cui  si  parla.  Forse  potrebbe  opporsi  che  la  presenza 
dell’albumina  nell’uriaa  può  in  questo  caso  mantenere  a 
questo  liquido  la  sua  gravità  specifica  normale  indipen¬ 
dentemente  dall’urea,  e  dai  suoi  sali.  Tale  ipotesi  non  si 
può  sostenere,  giacché  sebbene  l’albumina  esista  in  grande 
quantità,  nulladimeno  essa  non  può  aumentare  il  peso  del 
liquido.  0  1’  urina  contiene  presso  a  poco  la  sua  propor¬ 
zione  normale  di  materie  saline  ,  o  ella  è  al  disotto  del 
peso  che  ha  in  istato  san®.  Da  altra  parte  puossi  ragio¬ 
nevolmente  congetturare,  che  il  disordine  generale,  o  la 
disorganizzazione  che  succede  alla  malattia  renale,  e  che 
termina  colla  morte,  è  cagionata  dai  reni  che  non  lasciano 
passare  che  la  parte  acquosa,  e  ritengono  l’urea,  e  gli 
altri  sali  urinari  nel  sangue,  e  che  producono  i  sintomi 
di  avvelenamento  come  si  è  detto. 

Allorché  presentasi  Falbuminuria,  non  avvi  in  principio 
che  una  lieve  nefrite,  la  quale  lascia  nei  reni  una  specie 
di  stato  atonico,  seguitando  la  secrezione  dell’urina  presso 
a  poco  come  in  sanità,  sia  per  la  quantità,  sia  perchè 
l’analisi  vi  trova  quasi  gli  stessi  componenti.  Ma  il  sistema 
vascolare  dei  reni  è  talmente  sfiancalo  nelle  sue  tonache, 
che  lascia  passare  il  siero  del  sangue.  Questo  stravaso  si 
opera  quasi  passivamente,  alla  guisa  di  certe  emorragie, 
o  di  alcune  evacuazioni  intestinali  come  il  choléra ,  e  la 
diarrea.  Secondo  che  io  la  penso,  l’albuminuria  altro  non 
è,  che  una  diarrea  dei  reni.  Questa  varietà  della  malattia, 
si  è  quella  che  offre  maggiori  lusinghe  di  guarigione  ,  ed 
è  la  sola  che  non  cagiona  gravi  disordini  nella  organizza¬ 
zione.  Perseverantemente  curata,  la  sua  analogia  colle  ma* 

Maggio  e  Giugno  1845.  22 
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laltie  del  fegato  permette  di  combatterla  con  vantaggio,  e 
di  prolungare  la  vita  a  luogo,  come  nelle  affezioni  epati¬ 
che.  La  cura  in  questi  casi  deve  essere  quella  dell’ iper¬ 
trofia  del  fegato,  vale  a  dire  basata  su  rimedi  tonici  ge¬ 
nerali  come  i  preparati  di  ferro,  senza  direttamente  occu¬ 
parsi  dell’organo  malato.  Una  cura  speciale,  diretta  all’or¬ 
gano  secernente  burina,  non  otterrebbe  lo  scopo,  ed  in¬ 
debolirebbe  la  costituzione ,  mentrechè  fortificando  Forga- 
iiismo ,  Io  stato  del  rene  si  modifica  alla  meglio,  o  resta 
stazionario,  e  permette  alla  vita  di  prolungarsi  in  uno  stato 
discreto.  Una  circostanza  curiosa  si  presenta  frequentemente 
in  questa  malattia ,  e  cioè  che  Fanasarca  scompare  per 
qualche  giorno,  facendo  credere  alF  infermo  d’essere  gua¬ 
rito,  ma  poco  dopo  ricompare,  ad  onta  che  Finfermo  non 
abbia  tralasciato  Fuso  del  mercurio. 

Nell’aprile,  o  nel  maggio  dell’anno  scorso,  fui  consul¬ 
tato  per  un  Signore  che  presentava  i  sintomi  dell’albumi- 
nuria  ;  ne  era  stato  attaccato  l’estate  precedente,  era  ri¬ 
masto  in  casa  F  inverno  ;  i  salassi,  le  coppette,  le  sangui¬ 
sughe  ,  i  vescicanti ,  il  mercurio  ripetutamente  non  ave¬ 
vano  prodotto  alcun  notevole  vantaggio.  Considerando  l’a¬ 
nalogia  che  esiste  fra  questa  malattia  e  quella  del  fegato 
più  sopra  delta  ,  e  convinto  della  inutilità  dei  mezzi  fino 
allora  adoperati,  consigliai  Fuso  dei  topici,  e  fra  questi 
il  ferro,  e  particolarmente  il  persesquinitrato  di  ferro  alla 
dose  di  15,  o  20  gocce  nell’acqua,  tre  volte  al  giorno, 
aggiunsi  un  regime  dietetico  adatto,  ed  il  miglioramento 
fu  pronto.  Non  ha  guari  che  io  ricevetti  una  di  lui  lettera, 
nella  quale  mi  assicura  che  Fidrope  era  scomparsa,  e  che 
io  stato  generale  era  eccellente.  Io  non  posso  dire  se  in 
questo  malato,  burina  sia  ancora  albuminosa.  Questo  fatto 
addimostra  F  insufficienza  della  cura  antiflogistica  ordina¬ 
ria,  che  con  tanto  vantaggio  adoperasi  nella  nefrite  acuta. 
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L’ indicazione  fondamentale  consiste  adunque  nelPafforzare 
l’organismo,  collo  scopo  di  togliere  lo  sfiancamelo  dei 
vasi  renali. 

Ho  già  indicata  la  cura  della  nefrite  acuta.  Per  togliere 
Fanasarca  che  succede  a  questa  nefrite,  si  può  ricorrere 
a  piccole  dosi  di  mercurio,  unito  a  dei  diuretici:  ma  al¬ 
lora  quando  il  rene  si  è  già  infiltrato  di  linfa  ,  circostanza 
riconoscibile  ai  caratteri  che  ho  già  indicali ,  bisogna  allora 
ricorrere  ai  medicamenti  ferruginosi. 

La  cirrosi  dei  rene,  la  considero  come  una  malattia 
incurabile  nello  stato  attuale  delle  nostre  conoscenze  j  co¬ 
stantemente  termina  colla  morte,  sebbene  qualche  volta 
lo  faccia  assai  lentamente.  E  vero  però  che  se  noi  non 
possiamo  distruggere  la  causa  della  malattia,  noi  possiamo 
almeno  palliativamente  curare  i  sintomi  e  le  più  gravi  com¬ 
plicazioni  ;  noi  possiamo  temporariamente  dissipare  Fana¬ 
sarca  col  mezzo  del  cremor  di  tartaro,  della  digitale  ed 
altri  diuretici:  come  anche  Fascite  colla  paracentesi,  se¬ 
guita  dall’uso  dei  diuretici.  Quando  si  temono  delle  reazioni 
verso  il  capo,  che  sono  frequenti,  si  adopera  una  cura 
adatta  alla  circostanza,  come  se  venisse  attaccato  il  petto, 
la  cura  sarà  quella  che  si  usa  negli  spandimenti  pleuritici 
e  nelle  bronchiti  ecc.  Al  di  là  di  questi  dati  la  cura  della 
malattia  di  Bright  rimane  inefficace  nello  stato  attuale  delle 
nostre  cognizioni  terapeutiche. 

sopra,  alcuni  punti  d’anatomia  patologica  della  tromba 
eustachiana  e  della  sordità  che  ne  deriva  ,  del  dottor 
Bonnafont.  (  Gazette  Medicale  de  Paris  T.  XIII , 
pag.  225.  1845.  ) 

Sembra,  dopo  la  lettura  delle  opere  di  Saissy^  di  Sun - 
ders  y  di  Buchanan d’ Itard ,  di  Delcau  e  Kramer  sul 
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cateterismo  della  tromba  eustachiana  e  sulle  varie  affezioni 
dell’organo  dell’udito,  che  compito  ne  sia  lo  studio  e  che 
il  giovane  Chirurgo  che  voglia  occuparsi  di  questo  punto 
di  patologia  non  abbia  che  a  lasciarsi  condurre  dagli  av¬ 
vertimenti  di  questi  pratici  d’altronde  assai  celebri.  La  cosa 
però  non  è  così,  e  quelli  che  si  sono  dati  allo  studio  spe¬ 
ciale  delle  malattie  dell’organo  dell’udito  non  hanno  tar¬ 
dato  a  rimarcare  le  immense  lacune  che  esistono  in  questa 
così  interessante  ed  importante  branca  della  medicina.  Pe¬ 
netrato  dall’  idea ,  espressa  spesso  da  qualche  professore 
della  facoltà  di  Parigi,  della  negligenza  colla  quale  erano 
studiati  i  morbi  dell’orecchio  e  la  possibilità  di  ampliare 
i  limiti  della  loro  cura ,  per  quanto  le  circostanze  me  Io 
hanno  permesso,  ho  consacrale  le  mie  veglie  allo  studio 
dell’anatomia  e  fisiologia  di  questo  apparecchio  e  poscia 
a  quello  non  meno  difficile  e  soprattutto  molto  meno  avan¬ 
zato,  de’  suoi  mali  e  della  cura  che  conviene.  Se  i  miei 
lavori  e  le  mie  ricerche  non  mi  hanno  ancora  interamente 
soddisfatto,  posso  fin  d’oggi  annunziare  che  i  risultati  che 
ho  ottenuto  sono  abbastanza  completi  per  sperare  che  le 
ricerche  a  cui  mi  son  dato  allargheranno  un  po’  i  limiti 
così  ristretti  della  terapeutica  delle  cofosi. 

Mi  propongo  di  trattare  successivamente  di  tutte  le  ma¬ 
lattie  che  affettano  l’apparecchio  dell’udito;  ma  non  vo¬ 
lendo  sottomettere  al  giudizio  dell’Accademia  che  i  risul¬ 
tati  che  hanno  la  sanzione  del  tempo  e  dell’esperienza, 
comincierò  col  passare  in  rivista  la  tromba  eustachiana , 
le  differenti  affezioni  di  cui  può  essere  la  sede  ed  i  mezzi 
che  la  terapeutica  può  loro  opporre. 

Dopo  la  scoperta  della  tromba  d’ Eustachio  e  dopo  quella 
non  meno  importante  della  possibilità  di  introdurvi  una 
sonda,  il  cateterismo  di  essa  è  fra  tutti  i  mezzi  terapeutici 
quello  che  ha  fissato  più  particolarmente  l’attenzione  dei 
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chirurghi.  Si  comprende  infatti  che  la  facilità  d’introdurre 
in  una  cavità  così  lontana  e  così  nascosta  come  la  cassa 
del  timpano  una  medicatura  immediata ,  doveva  sedurre 
grandemente  i  chirurghi  più  vicini  all’epoca  di  quella  for¬ 
tunata  invenzione  e  le  grida  d’entusiasmo  che  alcuni  la¬ 
sciarono  sfuggire  trovano  abbastanza  scusa  in  alcuni  esiti 
felici  che  coronarono  i  loro  tentativi.  Come  tutte  le  ope¬ 
razioni  ,  i  vantaggi  delle  quali  sono  stati  pubblicati  con 
successo  troppo  esclusivo,  il  cateterismo  della  tromba  ha 
avuto  le  sue  fasi  di  favore  e  di  discredito,  e  non  è  real¬ 
mente  che  pei  lavori  d’itard,  Saissy,  Deleau  e  Kramer 
che  i  successi  di  questa  operazione  sono  stati  giustamente 
valutati.  Il  cateterismo  della  tromba  è  adunque  da  lungo 
tempo  un  fatto  ricevuto  nella  chirurgia  e  come  ogni  altra 
operazione  è  suscettibile  di  subire  modificazioni  più  o  meno 
felici ,  e  soprattutto  più  o  meno  utili. 

Anatomia.  —  La  tromba  eustachiana  è  un  canale  aperto 
alle  sue  estremità  il  quale  unisce  la  faringe  alla  cassa  del 
timpano,  porta  l’aria  atmosferica  e  serve  a  mantenere,  in 
un  equilibrio  necessario  alla  trasmissione  dei  suoni  ,  la 
membrana  del  timpano.  Questo  canale  si  compone  di  due 
parti  bene  distinte  quantunque  continue,  l’una  più  interna 
cartilaginosa  e  l’altra  più  esterna  ossea. 

La  parte  cartilaginosa  più  larga  e  dilatata  alla  sua  estre¬ 
mità  interna,  termina  in  un  orlo  assai  prominente  e  forma 
l’apertura  della  tromba  ,  mentre  che  l’altra  estremità  che 
si  continua  colla  porzione  ossea  alla  cassa  è  molto  più 
stretta.  Questa  porzione  rappresenta  un  cono  coll’apice  in 
alto  ed  in  fuori  e  colla  base  in  basso  e  all’ indietro  ;  è  for¬ 
mata  da  due  cartilagini  triangolari  di  volume  ineguali ,  la 
più  piccola,  situata  allo  innanzi,  unita  colla  punta  alla 
porzione  ossea  e  colla  base  all’ala  interna  dell’apofisi  pte- 
rigoidea,  dà  attacco  al  muscolo  peristafilino  esterno 5  Tal- 
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tra  maggiore  unita  pure  coll’apice  al  canale  osseo  della 
tromba,  forma  colla  sua  base,  che  è  libera,  la  parte  in¬ 
terna  del  padiglione  di  questa  tromba  e  dà  un  punto  d  at- 
tacco  al  peristafìlino  interno. 

Questa  porzione  cartilaginea  che  occupa  i  due  terzi 
circa  della  lunghezza  della  tromba  non  ha  ovunque  le  stesse 
dimensioni ,  dopo  molte  esperienze  ho  trovato  che  la  media 
del  suo  calibro  era:  all’apertura,  di  5  milimelri  di  allo  in 
basso  e  di  4  dall’avanti  all’  indietro  j  alla  profondità  di  un 
centimetro,  4  millimetri  d’alto  in  basso,  e  3  trasversalmente 5 
alla  profondità  di  16  millimetri  3  d’alto  in  basso  e  1  sol¬ 
tanto  dall’avanti  all’ indietro.  Dopo  questa  profondità  la 
tromba  dalla  forma  ovale  passa  alla  triangolare  di  cui  la 
parte  interna  la  più  larga  è  formata  dalla  pozione  carti¬ 
laginea  assai  dura  e  non  estendibile  ,  mentre  i  due  lati 
esterni  formali  da  un  tessuto  fibroso  e  aponeurotico  pos¬ 
sono  subire  una  leggiera  dilatazione. 

La  tromba  cessa  ben  presto  d’essere  cartilaginosa  ed 
entra  in  un  condotto  osseo  scavato  in  gran  parte  nel  tem¬ 
porale  fra  la  rocca  e  la  porzione  squamosa  al  di  sopra  del 
canale  carotideo.  Questa  seconda  porzione  delia  tromba, 
detta  porzione  ossea  ,  diminuisce  ad  un  tratto  di  calibro, 
prende  una  forma  allungata  dall’alto  al  basso  e  dal  difuori 
all’ indentro,  e  verso  la  sua  parte  media  non  ha  più  che 
un  millimetro  e  mezzo  nella  sua  maggiore  dimensione  e 
Ire  quarti  di  millimetro  trasversalmente  5  è  inutile  raggiun¬ 
gere  che  ia  questa  parte  le  pareti  non  si  ponno  prestare 
alla  più  lieve  dilatazione 3  questa  parte  ristretta  non  è  estesa 
più  di  6  millimetri,  dopo  di  che  la  tromba  s’allarga  di 
nuovo  a  misura  che  s’avvicina  alla  cassa,  ove  il  suo  orifì¬ 
zio  di  forma  ovale  è  di  4  millimetri  d’alto  in  basso  e  3 
trasversalmente.  La  tromba  non  forma  adunque,  come  di¬ 
cono  alcuni  anatomici,  un  cono  a  base  larga  ed  espansa 
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alla  sua  estremità  gutturale  il  cui  apice  si  confonde  colla 
cassa  del  timpano.  Le  mie  dissezioni  mi  hanno  mostrato 
che  si  compone  di  due  coni  ineguali  in  dimensione,  colle 
basi  corrispondenti  l’una  alla  volta  gutturale  e  Pallia  al 
timpano,  mentre  che  gli  apici  loro  si  toccano  nell’unione 
della  porzione  cartilaginosa  ed  ossea  formando  una  specie 
di  collare. 

Queste  considerazioni  anatomiche  ,  che  sembreranno 
forse  un  po’  minuziose,  sono  della  più  alta  importanza  per 
guidare  la  mano  all’operatore  sia  che  nella  cura  della  co» 

L 

fosi  abbia  bisogno  di  agire  sulla  tromba  per  distruggervi 
la  causa  del  male  ,  od  anche  che  si  serva  di  questo  tubo 
qual  mezzo  onde  dirigere  nella  cassa  del  timpano  qual¬ 
siasi  medicatura. 

Tutti  gli  autori  s’accordano  a  dare  alla  trombala  lun¬ 
ghezza  di  2  pollici  3  dopo  averne  misurato  un  grandissimo 
numero,  ho  trovato  che  la  media  era  nell’uomo  di  33  mil¬ 
limetri  e  nella  donna  di  36.  Se  si  porta  la  misura  al  di  là 
dell’orifizio  esterno  si  dova  di  43  millimetri  fino  alla  cate¬ 
na  degli  ossetti  e  di  50  fino  alle  cellule  mastoidee.  Ho  preso 
queste  misure  per  rispondere  ad  una  asserzione  di  Kramer 
(  Traité  dcs  maladies  de  Voreille  pag.  196  )  che  pretende 
che  se  uno  specillo  è  introdotto  dalla  tromba  eustachiana 
fino  alla  cassa  del  timpano  la  sua  estremità  va  a  percuo¬ 
tere  direttamente  la  membrana  del  timpano.  Dopo  avere 
ripetuto  più  di  cento  volte  questa  esperienza  nel  cadavere, 
ho  sempre  osservato  che  lo  specillo  si  dirigeva  verso  la 
cellula  mastoidea,  passando  di  dietro  il  lendine  riflesso  del 
muscolo  interno  del  martello  e  della  lunga  branca  del¬ 
l’incudine.  Questa  disposizione  anatomica,  che  è  stata  om- 
niessa  ,  è  però  d’una  grande  importanza  pratica  ,  poiché 
nella  cura  colle  iniezioni,  nelle  inalali ie  dell’orecchio  me¬ 
dio,  ci  spiega  perchè  le  iniezioni  di  liquidi  sieno  state  sì 
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spesso  dannose,  mentre  che  quelle  fatte  coi  gas  Siena  state 
molto  preferibili.  JDeleau  che  primo  ha  fallo  questa  sosti¬ 
tuzione  nella  terapeutica  delle  cofosi  ha  reso  un  servigio 
che  tutti  quelli  che  si  danno  allo  studio  delle  malattie  del¬ 
l'orecchio  debbono  giustamente  riconoscere. 

E  facile  comprendere  che  quando  una  iniezione  acquosa 
è  spinta  con  tanta  forza  da  penetrare  fino  alla  cassa  del 
timpano,  il  liquido  seguirà  in  linea  retta  la  direzione  che 
gli  è  stata  data  dallo  stantuffo.  Questa  direzione  essendo 
quella  già  da  noi  stabilita,  il  liquido  andrà  diritto,  dopo 
avere  riempiuta  la  cassa,  e  s’infiltrerà  nelle  cellule  mastoi- 
dee;  si  comprende  pertanto,  come  giunto  una  volta  un  li¬ 
quido  qualunque  nelle  cellule,  quali  disordini  possono  ri¬ 
sultare  del  suo  soggiorno,  che  per  le  numerose  sinuosità 
di  quelle  cellule  deve  essere  assai  lungo.  Le  esperienze 
fatte  sul  cadavere  hanno  giustificate  le  mie  asserzioni. 

La  tromba  è  in  tutta  la  sua  estensione  tappezzata  da 
una  membrana  mucosa  che  si  continua  con  quella  della 
faringe,  grossa  all’ imboccatura  di  questo  canale  ove  forma 
un  cercine  assai  sensibile  che  si  assottiglia  a  misura  che 
s’inoltra  all’interno  e  nella  porzione  ossea  e  ridotta  alla 
grossezza  di  una  carta  tanto  sottile  che  sembra  apparte¬ 
nere  piuttosto  al  genere  delle  membrane  sierose  che  delle 
mucose.  Nell’interno  della  cassa  è  ancor  più  sottile,  mentre 
è  quasi  impossibile  separarla  dall’osso  che  tappezza.  Gli 
autori  cui  era  nota  questa  disposizione  anatomica  ne  han¬ 
no  dedotto  molte  considerazioni  fisiologiche. 

Se  si  esamini  attentamente  la  natura  della  secrezione 
della  mucosa  che  cuopte  la  tromba  e  l’orecchio  medio,  si 
trova  che  dall’apertura  faringea  fino  alla  porzione  ossea  è 
presso  a  poco  simile  al  muco  delle  cavità,  nasali  e  faringee, 
mentre  che  dalla  porzione  ossea  fin  nell’interno  della  cassa, 
il  liquido  separato  è  chiaro,  limpido  e  rassomiglia  più  ad 
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un  prodotto  di  membrana  sierosa  che  a  quello  formalo 
da  cripte  mucose.  Se  fosse  altrimenti,  l’orecchio  formerebbe 
una  grande  eccezione  alle  condizioni  essenziali  che  s’in¬ 
contrano  in  tulle  le  cavità  che  contengono  organi  movi- 
bili.  Queste  condizioni ,  che  vengono  generalmente  rico¬ 
nosciute  ,  sono:  l.°  la  presenza  di  una  sottile  membrana 
che  tappezza  la  cavila ,  2.°  la  secrezione  d’un  liquido  tras¬ 
parente  e  sieroso  che  facilita  il  movimento  degli  organi. 
L’integrità  delle  funzioni  di  questi  organi  esige  l’integrità 
di  questa  secrezione,  la  quale  se  si  sopprime.,  o  soltanto 
diminuisce  dà  luogo  a  delle  aderenze.  Se  al  contrario  in 
seguito  d’alterazione  della  tunica  questa  secrezione  si  fa  più 
densa,  bentosto  vi  sarà  difficoltà  nei  movimenti  e  pervertita 
la  funzione  corrispondente.  Ora  se  simili  condizioni  sono 
indispensabili  al  movimento  di  organi  d’un  certo  volume, 
quanto  non  saranno  più  indispensabili  alle  funzioni  d’un 
apparecchio  così  delicato  come  quello  che  si  contiene  nel¬ 
l’orecchio  medio?  Si  può  supporre  che  i  delicatissimi  mo¬ 
vimenti  della  catena  degli  ossetli  si  fossero  potuti  eseguire 
liberamente  in  mezzo  ad  un  prodotto  vischioso  come  è 
quasi  sempre  quello  separalo  dalle  membrane  mucose? 
Da  che  può  derivare  questa  differenza  di  secrezione  in 
una  sì  piccola  distanza  della  membrana  che  cuopre  que¬ 
ste  parti  ?  Probabilmente  dalla  stessa  cagione  che  distingue 
le  proprietà  vitali  della  pituitaria  da  quelle  della  mucosa 
boccale  e  faringea  quantunque  vi  abbia  continuità  di  tes¬ 
suto.  Non  si  vede  forse  in  questa  differenza  delle  proprietà 
della  mucosa  che  tappezza  la  porzione  cartilaginea  della 
tromba  con  quella  della  parte  ossea  e  della  cassa,  una  am¬ 
mirabile  preveggenza  che  la  natura  ha  posto  in  tutto  ciò 
che  compone  il  nostro  organismo?  Se  fosse  stato  altri¬ 
menti  ,  come  avrebbe  potuto  l’orecchio  medio  sbarazzarsi 
dalle  dense  mucosità  che  s’ incontrano  sempre  all’  imboc- 
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calura  della  tromba?  Puossi  ammettere  ragionevolmente  che 
la  porzione  ossea  il  di  cui  diametro  non  oltrepassa  quello 
del  condotto  slenoniano  possa  bastare  al  suo  libero  scolo? 
Questo  sarà  5  e  come  ammettere  la  presenza  nella  cassa,  di 
un  fluido  così  denso  senza  che  il  meccanismo  tanto  deli¬ 
cato  e  importante  della  catena  degli  osselli  non  sia  punto 
danneggiato  o  reso  più  o  meno  difettoso  ?  E  la  membrana 
del  timpano  posta  fra  due  mezzi  ,  di  densità  tanto  ine¬ 
guale,  potrà  essere  sensibile  all’impressione  delle  onde  so¬ 
nore?  Questa  sproporzione  di  densità  fra  i  liquidi  conte¬ 
nuti  nella  cassa,  e  l’aria  del  condotto  uditivo  esterno,  non 
distrugge  la  condizione  essenziale  e  indispensibile  alla  vi¬ 
brazione  delle  membrane,  cioè  a  dire  la  densità  eguale  del 
mezzo?  D’altra  parte  le  variazioni  tanto  numerose  alle 
quali  sono  esposte  le  secrezioni  delle  mucose  non  avreb¬ 
bero  esse  cagionate  troppo  frequenti  disordini  nella  tras¬ 
missione  dei  suoni ,  attraverso  la  cassa  de!  timpano  ? 

Ora,  se  vogliansi  paragonare  gli  uffici  dei  prodotti  mu¬ 
cosi  della  tromba  con  quelli  della  cassa,  si  trovano  analo¬ 
ghi  in  tutti  i  punti  a  quelli  dei  fluidi  ai  quali  li  abbiamo 
paragonati:  quelli  della  tromba  hanno  l’azione  di  moderare 
l’impressione  dei  corpi  estranei  che  continuamente  pas¬ 
sano  per  le  cavità  boccali,  faringee  e  nasali,  mentre  quelli 
della  cassa  come  tutti  i  prodotti  sierosi  hanno  l’ufficio  di 
diminuire  l’attrito,  di  rendere  i  movimenti  più  facili  e  di 
opporsi  alla  formazione  di  aderenze. 

Quest’opinione  trova  in  favore  un  argomento  più  con¬ 
cludente  nella  conformazione  stessa  della  tromba.  La  sua 
porzione  ossea  ristretta ,  che  somiglia  ad  un  collo,  non 
potrebbe  aver  essa  l’uffizio,  quantunque  permetta  la  co¬ 
municazione  della  cassa  colla  faringe,  di  impedire  a  quella 
il  contatto  dell’aria  e  dei  corpi  che  potrebbero  inlrodur- 
visi  e  soprattutto  di  proteggerla  dall’azione  delle  nume- 
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rose  variazioni  dell’atmosfera,  alle  quali  e  così  esposta  la 
gola  ? 

La  delicatezza  e  la  grande  suscettibilità  dei  piccoli  or¬ 
gani  contenuti  nel  timpano  avevano  bisogno,  per  l’armonia 
della  funzione  che  esercitano,  d’un  mezzo  di  temperatura 
sempre  eguale  ;  ed  è  probabilmente  perchè  l’aria  atmosfe¬ 
rica  indispensabile  all’udito  non  fosse  rinnovata  troppo 
bruscamente  e  che  la  temperatura  di  quella  contenuta  nella 
cassa  non  ne  provasse  che  poco  o  niun  cangiamento,  che 
la  tromba  è  così  conformata.  Si  vede  che  se  il  calibro  di 
questo  tubo  fosse  stato  ovunque  eguale  a  quello  dell’ori¬ 
fizio,  Faria  precipitandosi  senza  ostacolo  nell’orecchio  me¬ 
dio,  avrebbe  infallibilmente  esposto  questa  parte  alle  stesse 
affezioni  che  sì  spesso  soffre  la  parte  superiore  della  gola. 

I  mali  della  gola  possono  però  propagarsi  alla  mucosa 
che  tappezza  la  porzione  cartilaginea  della  tromba,  ma  non 
è  che  dopo  lungo  tempo  e  molte  recidive  che  possono  giun¬ 
gere  all’orecchio  medio.  Se  le  cose  fossero  altrimenti  e  se 
ogni  volta  che  la  gola  è  infiammata  ,  la  flogosi  si  propa¬ 
gasse  alla  cassa,  l’ostruzione  che  risulterebbe  dal  più  leg¬ 
giero  ingorgo  della  mucosa  nella  porzione  ossea,  che  è 
sì  stretta,  ed  il  pervertimento  come  pure  il  soffermarsi  dei 
liquidi  nella  cassa  che  ne  sarebbero  necessaria  conse¬ 
guenza,  produrrebbero  quasi  sempre  la  cofosi  o  almeno  la 
disecìa. 

E  spiacevole  cosa  che  i  medici  non  abbiano  diretto  la 
loro  attenzione  a  questa  differenza  che  pel  primo  ho  in¬ 
dicala,  e  che  parlando  degli  otturamenti  frequenti  della 
tromba  e  della  cassa  del  timpano  non  abbiano  cercato  di 
riconoscere  la  natura  dei  fluidi  separati.  Egli  è  ben  vero 
che  d’ordinario  non  si  muore  per  una  flogosi  d’orecchio  j 
ma  come  ho  osservalo,  questa  affezione  riscontrandosi  al¬ 
cuna  volta  in  individui  affetti  da  gravi  malattie  che  lei  mi- 
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nano  colla  morte,  già  da  lungo  tempo  le  autossie  avreb¬ 
bero  potuto  somministrare  molti  fatti  per  rischiarare  questo 
punto  interessante  di  patologia  ,  del  quale  ora  si  conosce 
tutta  l’importanza  per  l’impiego  dei  mezzi  terapeutici. 

Kramer  pretende  che  le  affezioni  della  cassa  non  pos¬ 
sono  essere  separate  da  quelle  della  tromba  ,  e  che  quan¬ 
d’anche  la  teoria  vi  scoprisse  qualche  differenza  non  influi¬ 
rebbe  sui  mezzi  terapeutici.  E  che  !  perchè  la  medicina  è 
povera  di  mezzi  curativi  non  si  deve  cercare  di  estendere, 
se  i  nostri  mezzi  ce  Io  permettono,  le  nozioni  sulla  dia¬ 
gnosi  dei  morbi  dell’orecchio?  Riesce  diffìcile  il  compren¬ 
dere  che  una  simile  idea  sia  stata  emessa  da  un  pratico 
distinto  come  Kramer.  Che  ne  sarebbe  della  patologia  in 
generale  se  nel  gran  numero  delle  varie  affezioni  organi¬ 
che,  quelle  del  polmone  per  esempio,  i  medici  avessero 
abbandonato  ogni  ricerca  per  lo  studio  grande  e  diffìcile 
dei  segni  e  dei  sintomi  spettanti  ad  ognuna,  solo  perchè 
la  terapeutica  non  sa  guarirle?  Bisogna  convenire  che  se 
le  scienze  mediche  non  ci  abituassero  a  stabilire  la  dia¬ 
gnosi  de’  morbi  ancora  che  non  possiamo  medicare  con 
successo  certo,  Io  studio  di  quelli  sarebbe  disgraziatamente 
assai  limitato,  ed  i  Laennec ,  i  C or  vis  art ,  i  Broussais ,  i 
Bouillaud ,  i  Bertìn  ecc.  avrebbero  potuto  risparmiarsi 
tante  veglie  per  imparare  a  distinguere  le  numerose  le¬ 
sioni  del  polmone,  del  cuore,  del  pericardio.  Qual  è  la  dif¬ 
ferenza  di  cura  fra  un’affezione  tubercolosa  del  polmone 
allo  stato  di  acutezza  e  quella  della  flogosi  del  parenchima 
di  quest’organo?  E  ciò  nondimeno  non  sonosi  scritti  volumi 
per  stabilire  la  diagnosi  differenziale  di  queste  due  affe¬ 
zioni?  Per  tutto  questo  sono  disposto  a  sorpassare,  se  è 
possibile,  i  limiti  fissati  da  Kramer  cercando  di  isolare  le 
affezioni  della  cassa  del  timpano  da  quelle  della  tromba, 
e  contro  l’opinione  di  questo  pratico  penso  che  se  la  pa- 
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tologia  dell’orecchio  arriva  a  stabilire  i  segni  differenziali 
delle  affezioni  che  tosto  o  tardi  vi  si  sviluppano  ,  queste 
distinzioni  produrranno  uu  qualche  raggio  che  potrà  illu¬ 
minare  la  pratica  ancora  poco  istrutta  delle  malattie  del- 
l’orecchio. 

Qualsiasi  l’accoglienza  che  riceverà  questa  suddivisione 
de’ morbi  dell’orecchio,  non  esito  ad  ammetterla  e  a  pro¬ 
clamarla  per  l’interesse  della  diagnosi  e  specialmente  della 
cura  delle  cofosi.  I  pratici  giudicheranno  se  i  fatti  che  ne 
ho  dedotti  e  che  mi  sembrano  collegati  in  una  maniera 
affatto  speciale,  sono  sufficienti  per  meritare  l’importanza 
che  vi  annetto. 

È  un  fatto  generalmente  riconosciuto  e  che  debbo  in¬ 
vocare  in  favore  dell’  opinione  che  oso  emettere  contro 
quelle  fin  ad  oggi  professate,  e  cioè  che  da  qualche  anno 
i  progressi  della  medicina  non  sono  stati  marcati  che  dagli 
sforzi  che  quelli  dell’arte  hanno  fatto  per  localizzare  di  più 
le  affezioni  non  solamente  in  un  insieme  di  organi,  ma 
ancora  nei  tessuti  di  un  solo  organo.  La  Medicina  pratica 
convinta  dagli  immensi  servigi  che  ritrae  continuamente  e 
sempre  dai  lavori  che  hanno  per  iscopo  di  far  conoscere 
le  diverse  alterazioni  de’ tessuti,  in  oggi  non  può  più  avan¬ 
zare  senza  essere  preceduta  dai  lumi  che  le  presta  l’ana¬ 
tomia  patologica.  Se  i  limili  che  mi  sono  prescritto  mi 
permettessero  di  meglio  sviluppare  l’ idea  che  naturalmente 
proviene  dal  bisogno  provato  dalla  scienza  di  approfondare 
di  più  le  nozioni  dei  cangiamenti  morbosi  che  si  operano 
nei  nostri  tessuti,  vi  troveremmo  l’origine  e  la  tendenza 
che  da  qualche  tempo  conduce  i  medici  ed  i  chirurgi  spe¬ 
cialmente  allo  studio  e  alla  pratica  più  speciale  de’  morbi 
e  delle  operazioni  che  richiedono.  Ma  un  simile  subielto,  di 
troppa  importanza  nell’epoca  presente  per  essere  soltanto 
menzionato,  non  può  essere  trattalo  in  una  semplice  Memoria. 
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Divideremo  adunque  i  morbi  della  tromba:  l.°  in  quelli 
che  hanno  la  loro  sede  nella  porzione  cartilaginea  e  dei 
quali  l’esistenza  si  lega  un  po’  con  quelli  della  faringe  di 
cui  spesso  non  sono  che  conseguenza;  2.°  in  quelli  che  si 
sviluppano  nella  porzione  ossea  e  che  coincidono  quasi 
sempre  con  quelli  dell’  interno  della  cassa  del  timpano* 

Malattie  della  porzione  cartilaginea  della  Tromba. 

Come  tutti  i  canali  tappezzati  da  una  membrana  mucosa, 
questa  porzione  della  tromba  è  soggetta  a  divenire  sede 
di  tutte  le  alterazioni  organiche  di  cui  questo  tessuto  è 
suscettibile,  e  non  fa  eccezione  alla  legge  generale  dell’or¬ 
ganismo. 

Infiammazione.  —  Come  ho  detto  l’ infiammazione  della 
porzione  cartilaginea  della  tromba  spesso  coincide  con 
quella  della  faringe  di  cui  non  è  che  la  continuazione, 
quindi  può  rivestire  lo  stato  acuto  e  So  stato  cronico. 

Infiammazione  acuta.  —  S’annunzia  con  un  dolore  vivo 
e  lancinante  alla  gola,  con  un  bisogno  frequente  d’inghiot¬ 
tire,  prodotto  dal  continuo  titillamento  che  fa  sulla  mucosa 
faringea  il  muco  alterato  che  cola  dalia  porzione  della 
tromba  infiammala.  Un  senso  di  calore  si  propaga  nell’  in¬ 
terno  della  cassa  ,  ove  produce  un  ronzio  che  non  è  do¬ 
loroso  e  che  somiglia  mollo  a  quello  che  si  sente  appli¬ 
cando  la  palma  della  mano  sopra  un  orecchio  sano  ;  sembra 
essere  l’effetto  della  rarefazione  dell’aria  nella  cassa,  pro¬ 
dotta  dall’infiammazione  della  tromba.  Questo  ronzio,  di 
cui  è  importante  conoscere  il  carattere,  può  subire  quelle 
stesse  variazioni  alle  quali  va  soggetta  la  flogosi  che  Io 
produce. 

Finché  l’infiammazione  non  ha  determinato  l’ingorgo 
della  mucosa  al  punto  di  obliterare  il  canale  non  può 
esservi  sordità;  ma  sempre  evvi  perturbazione  nella  facoltà 
uditiva  ,  a  cagione  della  rarefazione  dell’aria  che  abbiamo 
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accennalo  e  de]  ronzio  che  questa  produce.  I  suoni  arri¬ 
vano  però  all’orecchio,  ma  la  natura  del  mezzo  che  deb¬ 
bono  traversare  avendo  subito  alcune  modificazioni ,  vi  sarà 
confusione  più  o  men  grande  nella  loro  percezione. 

Se  l’ingorgo  della  mucosa  produce  l’obliterazione  della 
tromba,  gli  effetti  saranno  ben  altrimenti  gravi,  mentre  non 
solo  vi  sarà  necessariamente  sordità,  ma  i  liquidi  che  di 
continuo  colano  dalla  cassa,  non  trovando  più  so  stila  dalla 
tromba,  si  accumuleranno  nell'orecchio  medio  e  vi  staran¬ 
no  fino  a  che  il  condotto  della  tromba  siasi  aperto  e  sfor¬ 
zando  da  ogni  parte  le  pareti  della  cassa  si  faranno  strada 
al  di  fuori  da  quella  parte  che  offrirà  minore  resistenza  } 
questa  parte  sarà  la  membrana  del  timpano.  Tuttavolta 
dobbiamo  dire  che  lo  spandimento,  come  in  questo  caso 
per  semplice  ostacolo  della  tromba  e  senza  essere  il  liquido 
alterato,  è  raro  che  produca  la  rottura  del  timpano.  La 
quantità  che  ne  può  essere  assorbita  trasuda  a  traverso 
un’apertura  assai  piccola  che  esiste  nel  luogo  ove  la  corda 
del  timpano  entra  nella  cassa  e  che  non  è  chiusa  che  da 
poco  tessuto  cellulare.  Debbo  aggiungere  che  questo  effetto 
deve  essere  frequentemente  la  conseguenza  della  flogosi 
idiopatica  della  porzione  cartilaginea  della  tromba,  perchè 
il  suo  otturamento  per  causa  solo  d’ingorgo  di  rado  giunge 
al  grado  di  non  permettere  il  passaggio  di  un  liquido  così 
sottile  qual  è  quello  che  lubrica  1’  interno  della  cassa. 
Questo  ingorgo  essendo  d’altronde  soggetto,  come  ogni  al¬ 
tro,  a  tensioni  e  rilasciamenti  più  o  meno  frequenti ,  più  o 
meno  sensibili,  lascierà  quasi  sempre  di  qualche  poco  sfuggi¬ 
re  le  mucosità  che  sono  al  di  là.  A  queste  alternative  sono 
da  riferirsi  i  cambiamenti  alcune  volte  sì  improvvisi  che 
prova  L  udito  nel  corso  di  quest’affezione.  Così  quando  la 
cassa  del  timpano  è  piena  di  liquido  e  che  I’  ostruzione 
della  tromba  non  permette  il  passaggio  dell’aria  vi  sarà 
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cofosi  completa  ;  ma  se  dopo  uno  sforzo  di  tosse  o  di  ster¬ 
nuto ,  come  alcune  volte  avviene,  o  per  altra  cagione,  il 
timpano  si  deostruisce  un  poco,  per  poca  che  sia  la  por¬ 
zione  di  liquido  contenuto  nella  cassa  che  abbia  potuto 
sortire,  produrrà  un  miglioramento  nell5  udito  che  sarà  in 
ragione  diretta  della  quantità  di  liquido  sortita.  La  cofosi 
può  ancora  scomparire  interamente  se  la  cassa  sia  sbaraz¬ 
zata  dai  liquidi  che  conteneva,  gli  ossicini  e  la  membrana 
del  timpano  possono  esercitare  liberamente  i  movimenti 
prodotti  dai  suoni  che  vengono  ad  eccitarli. 

Cause.  — -  Le  cagioni  di  quest’affezione  essendo  le  stesse 
che  producono  la  flogosi  della  gola  credo  di  poter  aste¬ 
nermi  dal  nominarle. 

Sintomi.  —  E  raro  che  la  flogosi  acuta  della  tromba 
non  s’estenda  sino  alle  parti  circonvicine  ;  ma  se  fosse  li¬ 
mitata  alla  tromba,  all’eccezione  di  un  senso  di  noia  o  di 
un  dolore ,  prodotto  dallo  stiramento  fatto  sulla  tromba 
dai  muscoli  pterigoidei  che  vi  sono  attaccati ,  che  i  malati 
riferiscono  alla  parte  laterale  e  superiore  del  collo  nel 
tempo  della  deglutizione,  e  della  sordità  che  provano,  sa¬ 
rebbe  difficile  riconoscere  colla  semplice  ispezione  la  natura 
della  malattia. 

Non  è  così  in  riguardo  all’esplorazione  mentre  basta 
introdurre  una  sonda  fino  all5  imboccatura  della  tromba 
per  giudicare  ,  dietro  il  dolore  che  produce  questo  stru¬ 
mento  od  anche  uno  specillo  di  gomma  elastica  ivi  intro¬ 
dotto  del  grado  d’ infiammazione. 

Quasi  sempre  il  leggier  dolore  che  risentesi  al  fondo 
della  gola  viene  accompagnato  da  un  senso  di  titillamento 
che  eccita  ad  ogni  momento  i  muscoli  di  questa  regione, 
da  cui  il  continuo  bisogno  che  prova  l’infermo  di  libe¬ 
rarsi  dalla  presenza  d’un  corpo  estraneo  che  produce  una 
gioia  tanto  più  grande,  perchè  non  può  essere  espulso. 
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Questo  sintonia  non  è  particolare  soltanto  all’ infiamma¬ 
zione  della  tromba,  può  mostrarsi  nell’  infiammazione  della 
cassa,  quando  il  liquido  che  scola  da  questa  cavità  pas¬ 
sando  nella  gola  viene  a  titillare  di  continuo  i  dintorni 
della  tromba. 

Se  si  ordini  al  malato  di  far  passare  aria  nelle  trombe 
chiudendo  il  naso  e  la  bocca  ,  sente  esso  un  dolore  alla 
gola  dal  lato  deirorecchio  malato  che  impedisce  di  rin¬ 
novare  frequentemente  questa  esperienza.  Questo  dolore 
risulta  dalla  compressione  della  colonna  d’aria  concentrata 
nella  bocca  che  penetrando  nella  tromba  produce  suoni 
differenti  secondo  che  produce  o  no  un  otturamento  di 
questo  canale.  Nel  primo  caso,  l’orecchio  applicalo  contro 
quello  del  malato  rileverà  un  gorgoglio  lontano  accompa¬ 
gnato  da  un  sibilo  che  si  sente  in  un  punto  più  vicino, 
questo  è  prodotto  dall’aria  che  arriva  nella  cassa.  Nel  secon¬ 
do  caso,  cioè  quando  l’aria  non  rimuove  le  mucosità  nella 
tromba,  il  sibilo  la  di  cui  forza  è  in  ragione  dell’ intensità 
colla  quale  la  colonna  d’aria  è  stata  spinta  e  della  mag¬ 
giore  o  minore  difficoltà  che  prova  traversando  la  tromba, 
si  sente  solo  senza  alcuna  specie  di  gorgoglio.  Importa  di 
ben  distinguere  questi  due  caratteri  per  la  scelta  dei  mezzi 
da  adoperarsi  nella  cura  come  vedremo.  Debbo  aggiun¬ 
gere  che  questo  otturamento  della  tromba,  mollo  raro  nella 
infiammazione  acuta,  esiste  quasi  sempre  nella  infiamma¬ 
zione  cronica. 

Diagnosi.  —  La  diagnosi  dell’infiammazione  acuta  della 
tromba  si  fa  pei  segni  che  ho  menzionati  e  specialmente 
per  1’  introduzioae  d’una  sonda. 

Prognosi.  —  La  poca  importanza  della  tromba  Eusta- 
chiana  in  rapporto  alle  funzioni  generali  dell’organismo  e 
la  poca  simpatia  con  altre  parti,  fanno  sì  che  le  affezioni 
semplici  di  essa  non  possono  presentare  una  certa  gravezza 
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che  in  ragione  della  sordità  che  ne  può  avvenire;  la  quale 
sordità  si  potrà  ancora  facilmente  prevenire,  sottomettendo 
l’orecchio  ad  un  conveniente  trattamento.  Ma  debbo  dire 
che  gl’  individui  presi  da  questa  affezione,  e  pel  poco  do¬ 
lore  che  risentono  e  per  la  speranza  che  hanno  e  che  loro 
viene  data  di  vedere  questa  sordità  scomparire  spontanea¬ 
mente,  di  rado  ricorrono  in  tempo  opportuno  ai  salutari 
consigli  della  medicina.  Questa  è  la  ragione  per  cui  i  medici 
in  generale  e  quelli  specialmente  che  si  sono  occupati  più 
particolarmente  dei  mali  dell’orecchio,  non  sono  consultati 
ordinariamente  che  per  sordità  proveniente  dall’  ingorga¬ 
mento  cronico  delle  trombe  quasi  sempre  complicato  da 
un  ristringimento  del  condotto. 

L’infiammazione  della  tromba  può  ancora  complicarsi 
ad  altri  sintomi  come  mali  di  gola ,  difficile  deglutizione  , 
cefalalgie,  febbri  ecc.  Ma  in  allora  il  male  si  è  propagato 
alle  parti  circonvicine,  ed  all’alterazione  di  queste  più  che 
a  quella  della  tromba  si  deve  Io  sviluppo  dei  sintomi  mor¬ 
bosi  indicali. 

Durata >  —  La  durata  dell’ infiammazione  aeuta  della 
tromba  è  subordinata  ,  come  ogni  infiammazione  in  ge¬ 
nerale,  alla  natura  della  causa  e  ai  mezzi  adoprati  per  di¬ 
struggerla.  Semplice,  può  cedere  ai  mezzi  puramente  igie¬ 
nici.  È  raro  però  che  in  questi  casi  non  rimanga  dopo 
la  guarigione  l’udito  indebolito  e  ciò  proviene  o  da  un 
lieve  ristringimenlo  della  tromba,  o  dalla  presenza  di  qual¬ 
che  mucosità  che  non  abbia  potuto  liberamente  scolare. 

Se  l’infiammazione  delia  tromba  si  complichi  con  quella 
delle  parli  vicine  come  del  palato,  della  faringe  ecc.  come 
spesso  avviene,  allora  la  durata  sarà  sottomessa  a  tutte  le 
Fasi  che  l’alterazione  di  queste  parti  può  percorrere. 

Infiammazione  cronica  della  tromba.  —  Questa  ,  suc¬ 
cedendo  il  più  spesso  ad  una  infiammazione  acuta ,  può 
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dipendere  però  da  una  sub-infiammazione  senza  che  sia 
stata  preceduta  da  alcun  periodo  d’acutezza  ;  questo  si  os¬ 
serva  specialmente  nei  giovani  di  temperamento  linfatico 
con  molta  predisposizione  alle  scrofole. 

Segni.  —  Prima  d’entrare  ad  enumerare  i  segni  che 
servono  a  fare  conoscere  l’ infiammazione  cronica  della 
tromba,  è  importante  fare  una  distinzione  utile  per  la  dia¬ 
gnosi  e  per  la  cura  di  questa  affezione. 

L’ infiammazione  cronica  della  mucosa  può  caratteriz¬ 
zarsi  : 

1. °  Per  l’aridità  della  mucosa,  senza  ingorgo  ed  ottu¬ 
ramento,  per  mucosità,  della  tromba. 

2. °  Per  1’  ingorgo  ed  ispessimento  della  mucosa  con  o 
senza  otturamento  della  tromba. 

3. °  Per  otturamento  della  tromba  senza  ristringimenlo 
di  questo  canale. 

Infiammazione  della  tromba  con  aridità  della  mucosa 
senza  ingorgo  e  senza  otturamento  di  questo  condotto.  —  Il 
primo  stadio  ha  molta  analogia  con  quello  che  si  osserva 
in  certe  fiemmassie  della  pituitaria  e  qualche  volta  ancora , 
benché  più  di  rado,  della  faringe.  Non  vi  è  sordità  o  al¬ 
meno  assai  poca,  ma  l’infermo  si  lagna  costantemente  spe¬ 
cialmente  nell’inverno  d’un  senso  di  freschezza  che  gli  tra¬ 
versa  continuamente  l’interno  di  questa  cavità  e  che  somi¬ 
glia,  dice,  ad  un  piccolo  vento,  fenomeno  assai  curioso  e  che 
può  spiegarsi  colla  grande  aridità  della  mucosa  che  permette 
alla  colonna  d’aria  d’arrivare  con  troppa  prestezza  nella 
cassa,  prima  che  la  sua  temperatura  sia  stata  abbastanza 
modificata  dalla  porzione  di  canale  che  deve  traversare. 
La  tromba  in  allora  somiglia  ad  un  tubo  inerte.  Non  vi  è 
ronzio  nell’orecchio,  ma  il  senso  di  freddo  che  l’infermo  vi 
prova  è  sì  agghiacciante  che  vorrebbe  avere  costantemente 
un  corpo  molto  caldo  nel  condotto  uditivo.  Questo  freddo 
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si  fa  sentire  specialmente  nel  momento  d’ogni  deglutizione, 
allorché  i  muscoli  della  faringe  colla  loro  azione  simulta¬ 
nea  concentrando  una  maggiore  quantità  d’aria  nella  gola 
ne  fanno  penetrare  un  maggior  volume  nell’orecchio.  L’in¬ 
fermo  è  così  occupato  di  questo  senso  di  freddo  che  crede 
provenire  dal  condotto  uditivo  esterno  che  ad  ogni  grande 
deglutizione  applica  le  mani  contro  il  padiglione  dell’orec¬ 
chio  nella  speranza  di  calmarlo  o  di  prevenirlo.  In  questo 
stadio  non  vi  può  esser  cofosi  e  neanche  disecìa,ma  sol¬ 
tanto  una  lieve  perturbazione  nella  facoltà  uditiva  a  causa 
della  preoccupazione  della  mente  per  la  produzione  con¬ 
tinua  dello  stesso  fenomeno» 

Se  vogliasi  sottoporre  l’orecchio  all’esperimento  di  fare 
cioè  penetrare  molt’aria  nella  cassa  soffiando  colla  bocca 
e  col  naso  chiusi,  questo  non  può  essere  tollerato  dall’ in¬ 
fermo  a  causa  della  forza  colla  quale  la  colonna  d’aria 
percuote  il  timpano,  e  del  freddo  che  l’accompagna.  Que¬ 
st’esperienza  è  seguita  ancora  per  qualche  tempo  da  un 
ronzio  che  non  è  immune  da  dolore. 

L’insufflazione  col  cateterismo  della  tromba  produrrebbe 
gli  stessi  effetti  se  si  iniettasse  aria  con  troppa  forza  ;  L’e¬ 
stremità  della  sonda  in  questo  caso  produce  poco  dolore 
e  sembra  appoggiarsi  su  una  pelle  un  po’  disseccata.  Se 
entro  questa  si  aggiunge  l’introduzione  di  uno  stiletto  di 
gomma  elastica  come  quelli  che  adopro  a  quest’ uso,  que¬ 
sto  s’ insinua  facilmente  nell’  interno  della  tromba,  produ¬ 
cendo  un  dolore  assai  vivo  nello  scorrere  sulla  mucosa» 
Quando  si  ritira  lo  stiletto  si  ritrova  asciutto  come  entrò. 
Se  in  casi  consimili  l’introduzione  di  questo  è  ìndispensi- 
bile,  bisogna  aver  cura  di  spalmarlo  con  olio  od  unguento. 

Questo  male  poco  grave  in  apparenza  perchè  non  s’ac¬ 
compagna  a  molta  sordità,  non  deve  essere  trattato  con 
indifferenza. 


357 


Infiammazione  della  Tromba  con  ingorgo  ed  ispessi¬ 
mento  della  mucosa  con  o  senza  otturamento  della  Trom - 

i 

ha.  —  Questo  stadio  differisce  essenzialmente  dal  prece¬ 
dente  in  rapporto  all’udito,  in  quanto  che  l’ingorgo  della 
mucosa  non  potendo  stare  senza  ristringimento  del  con¬ 
dotto,  v’è  sempre  sordità  o  almeno  maggiore  o  minore 
ottusità  d’udito  ;  e  se  l’ ingorgo  è  accompagnalo  da  obli- 
teramento  la  sordità  sarà  quasi  sempre  completa. 

Questa  varietà ,  che  esiste  alcune  volte  con  un’affezione 
della  cassa*,  può  in  molte  circostanze,  come  lo  ha  fatto  os¬ 
servare  hard,  limitarsi  al  condotto  gutturale  dell’orecchio. 
Ecco,  al  dire  di  questo  pratico  e  dietro  le  mie  osservazioni 
i  sintomi  dai  quali  è  possibile  di  riconoscere  quando  l’af¬ 
fezione  è  limitata  alla  tromba.  La  sordità  che  non  è  molto 
grave  nè  accompagnata  da  dolori  nell’interno  dell’orecchio, 
sembra  provenire  da  un  turacciolo  che  l’ infermo  non  sa 
indicare  ove  sia,  ma  che  confessa  sentire  nell’interno  del¬ 
l’orecchio.  La  sordità  può  scomparire  al  momento,  sia  per 
diminuzione  dell’ingorgo  e  pel  passaggio  reso  piu  libero 
alle  mucosità  che  ingombrano  il  condotto,  sia  pel  loro  scolo 
reso  per  qualche  istante  più  facile  dopo  una  scossa  por¬ 
tala  alla  tromba  in  seguito  d’uno  sforzo  di  tosse,  d’uno 
sternuto,  o  di  altra  cagione.  In  questo  caso  ancora  1’  in¬ 
fermo  si  lagna  di  sentire  men  bene  e  meno  distintamente 
il  suono  della  propria  voce  che  quello  che  gli  viene  dalle 
persone  che  gli  indirizzano  la  parola;  Gli  sembra  che  la 
sua  voce  traversi  un  tramezzo  di  feltro  prima  di  giungere 
all’orecchio. 

I  ronzìi  in  questa  affezione  seguono  le  stesse  fasi  della 
sordità,  cioè  sono  sempre  in  ragione  diretta  del  grado 
d’ostruzione  della  tromba.  Si  comprende  in  fatti  che  se 
l’ingorgo  della  tromba  esista  al  punto  di  chiudere  questo 
condotto,  vi  sarà  accumulamento  di  sierosità  nella  cassa, 


358 

sordità  e  ronzii  simili  al  rumore  lontano  delle  onde;  di 
più  il  malato  prova  nell’ interno  dell’orecchio  un  imbarazzo 
indolente  ma  assai  noioso.  Quando  la  quantità  del  liquido 
contenuto  nella  cassa  arriva  al  punto  di  fare  una  pressione 
sulle  pareti  di  questa  cavità  evvi  stordimento  e  pesantezza 
di  capo ,  alcune  volte  vertigini.  Ma  tosto  che  la  tromba 
permette  Pevacuazione  del  liquido,  tutti  questi  sintomi  scom¬ 
paiono  come  per  incanto  per  ricomparire  se  ha  luogo  la 
stessa  cagione.  Questo  è  ancora  uno  dei  caratteri  che  aiu¬ 
tano  a  far  conoscere  la  sordità  prodotta  dall’  ostruzione 
momentanea  della  tromba  da  quella  che  è  l’effetto  d’uno 
spargimento  idiopatico  della  cassa,  che  non  potrebbe  esi¬ 
stere  senza  essere  stato  preceduto  da  dolori  più  o  meno 
vivi  accompagnati  da  ronzii  pulsanti. 

La  cagione  più  frequente  di  questo  ingorgo  della  tromba 
dipende  alcune  volte  da  un’affezione  sifilitica  e  più  spesso 
ancora  dalla  diatesi  scrofolosa  ;  di  raro  si  osserva  nelle 
persone  di  temperamento  sanguigno,  mentre  è  frequente 
nelle  linfatiche.  Coincide  ancora  questo  stato  della  tromba 
con  una  infiammazione  della  gola  e  della  pituitaria  che 
separa  molta  mucosità  la  quale  ostruisce  le  fosse  nasali 
al  punto  da  sopprimere  interamente  il  senso  dell’odorato; 
tutta  la  bocca  è  impastata,  i  movimenti  della  lingua  e  della 
deglutizione  sono  difficili,  la  masticazione  stentata  e  dolo¬ 
rosa  come  pure  lo  sbadiglio*  L’  ingorgo  delle  amigdali 
viene  spesso  a  complicarsi,  il  che  nei  fanciulli  aggiunge 
difficoltà  di  pronunzia  specialmente  per  le  lettere  gutturali. 

Se  col  cateterismo  si  voglia  assicurare  della  natura 
dell’ ingorgo  e  del  grado  di  ristringimento  della  tromba, 
la  sonda  ,  l’ introduzione  della  quale  ordinariamente  non 
reca  dolore,  è  sensibile  traversando  le  fosse  nasali,  e  pro¬ 
duce  un  dolore  assai  forte  tosto  che  la  sua  estremità  entra 
nell’imboccatura  della  tromba.  Una  volta  a  posto  la  sonda, 
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non  produce  piu  che  una  specie  di  noia  che  l’infermo  facil¬ 
mente  tollera.  Se  si  introduca  nella  sonda  lo  stiletto,  que¬ 
sto  penetrerà  facilmente  nel  condotto;  ma  una  mano  e- 
sperta  sentirà  che  scorre  fra  pareti  molli  ed  elastiche  che 
si  lasciano  deprimere  dalla  leggera  pressione  che  lo  stiletto 
fa  su  di  esse.  E  raro  che  dopo  l’uscita  dello  stiletto  l’u¬ 
dito  non  provi  un  miglioramento  più  o  meno  sensibile  pro¬ 
dotto  dalla  dilatazione  della  tromba  e  dalla  sortita  di  una 
maggiore  o  minore  quantità  di  mucosità  allorché  evvi  ot¬ 
turamento.  Ma  come  è  facile  pensare,  il  miglioramento  non 
dura  molto,  mentre  levato  il  corpo  dilatatore,  le  pareti 
non  tardano  a  riprendere  la  loro  primiera  posizione. 

Se  prima  o  dopo  l’introduzione  dello  stiletto  si  procuri 
di  far  passare  una  colonna  d’aria  nella  tromba,  i  fenomeni 
che  si  produrranno  saranno  diversi  a  seconda  che  vi  sarà 
otturamento  della  tromba  o  mancanza  di  mucosità.  Se  non 
evvi  che  ristringimento  senza  muco,  la  colonna  d’aria  pro¬ 
vando  qualche  difficoltà  per  superarlo  produce  un  legger 
sibilo  lontano,  che  si  unirà  bentosto  al  rumore  di  gorgoglio 
più  vicino,  che  ha  luogo  nella  cassa  per  l’azione  delTaria 
sui  liquidi  che  vi  si  trovano  accumulati,  e  ai  quali  il  ri- 
stringimento  della  tromba  rendeva  difficile  lo  scolo. 

In  quanto  all’ostruzione  completa  della  tromba,  questa 
è  così  rara  che  nel  gran  numero  di  sordi  che  ho  avuto 
a  curare  non  l’ho  incontrata  nemmeno  una  volta.  E  vero 
però  che  quello  che  per  me  non  è  che  un  accostamento 
delle  pareti  dovrebbe  esser  considerato  come  un’ostruzione 
completa  da  Itard,  Deleau  ecc.  poiché  in  questo  caso  la 
colonna  d’aria  non  potrebbe  mai  farsi  un  passaggio,  mentre 
ciò  diviene  assai  facile  collo  stiletto  di  gomma  elastica  che 
io  per  primo  ho  adopralo.  Così  ho  incontrato  nella  mia 
estesa  pratica  più  casi  di  sordità,  che  Itard  aveva  giu¬ 
dicato  incurabili,  e  che  dopo  di  lui  altri  medici  avevano 
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posto  nello  stesso  quadro  ,  cedere  come  per  incanto  alla 
apertura  della  tromba  con  questo  nuovo  mezzo.  11  cali¬ 
bro  di  questo  stiletto  deve  essere  in  ragione  della  resi¬ 
stenza  che  si  deve  vincere  5  prima  molto  fino,  si  aumenta 
il  suo  volume  sino  alla  possibilità  d’introdurre  una  corda 
di  budello  corrispondente  al  la  del  violino,  che  col  metodo 
di  Kramer  si  può  lasciare  a  permanenza.  È  facile  capire 
come  Itard  e  i  medici  dopo  di  lui ,  i  quali  non  hanno 
opposto  a  questa  ostruzione  della  tromba  che  correnti  di 
gas,  ne  dovessero  incontrare  delle  ribelli  all’azione  d’un 
mezzo  sì  poco  attivo. 

La  corrente  d’aria  può  bene  spostare  le  mucosità  o  altre 
materie  che  ostruiscono  la  tromba  quando  non  sieno  molto 
aderenti ,  ma  mai  il  ristringimento  prodotto  dal  gonfia¬ 
mento  delle  pareti  del  condotto  o  dalla  presenza  di  mu¬ 
cosità  disseccate,  potrà  esser  vinto  con  questo  mezzo,  qual¬ 
unque  sia  la  forza  che  dare  gli  si  voglia. 

Basti  ora  su  tale  argomento  il  più  importante  delia 
cura  delle  cofosi  :  me  ne  occuperò  di  nuovo  in  altro  arti¬ 
colo  sulla  cura. 

Prognosi.  —  Se  l’affezione  della  tromba  è  locale,  e 
non  complicata  a  quella  delle  parli  vicine,  si  potrà  sperare, 
colbaiuto  d’una  cura  razionale,  ma  sempre  lunga,  se  non 
una  completa  guarigione  della  sordità,  almeno  un  durevole 
miglioramento.  Non  sarà  .così  se  l’ ingorgo  della  tromba 
coincide  con  quello  della  mucosa  del  naso,  della  faringe  e 
della  bocca ,  come  spesso  si  osserva  negli  individui  linfatici 
scrofolosi ,  come  pure  in  quelli  che  hanno  sofferto  attacchi 
di  sifilide.  In  questi  casi  la  malattia  della  tromba  non  es¬ 
sendo  il  più  spesso  che  la  conseguenza  dell’affezione  scro- 
losa  o  linfatica,  importa  dirigere  le  cure  conti  a  queste, 
prima  di  pensare  ad  alcun  trattamento  curativo  per  quella 
della  tromba.  Ma  la  resistenza  opposta  sì  spesso  ad  ogni 
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cura  dalle  affezioni  che  sono  nella  dipendenza  d’una  dèlia 
diatesi  nominate,  rende  sempre  difficile  il  pronostico  per 
cagione  della  facilità  alla  recidiva.  La  guarigione  della  sor¬ 
dità  dipendente  da  ingorgo  della  tromba  d’ Eustachio  non 
può  essere  stabile  se  stabile  non  è  lo  scioglimento  dell’  in¬ 
gorgo  stesso.  Se  il  ristringimento  della  tromba  non  è  che 
il  risultato  d’  una  affezione  locale  ,  sarà  facile  non  solo  di 
ollenere  un  notevole  miglioramento  nell’udito,  ma  ben  an¬ 
che  una  completa  guarigione,  purché  la  cassa  del  timpano 
sia  restata  immune  dal  male,  basterà  ottenere  la  dilatazione 
del  condotto  col  mezzo  d’una  cura  differente  dalle  iniezioni 
di  gas,  solo  mezzo  che  siasi  osato  di  opporle. 

Le  esposte  considerazioni  conducono  necessariamente 
alle  seguenti  conclusioni ,  le  quali  riassumono  i  fatti  prin¬ 
cipali  che  ne  fanno  il  soggetto. 

1. °  La  membrana  che  tappezza  la  tromba  eustachiana 
non  è  della  stessa  natura  di  quella  che  sta  sopra  le  pareti 
della  cassa  del  timpano. 

2. °  Questa  differenza  è  dimostrata:  l.°  dalla  mancanza 
di  cripte  nelle  membrane  della  cavità  del  timpano,  mentre 
sono  numerose  in  quella  della  tromba  ;  2.°  per  i  cangia¬ 
menti  patologici  che  subiscono  e  che  l’osservazione  ha 
potuto  dimostrare. 

3. °  Questa  differenza  d’organizzazione  deve  necessaria¬ 
mente  portare  differenza  nella  natura  delle  affezioni  che 
vi  hanno  sede  ,  donde  ne  viene  la  importante  distinzione 
dei  mali  della  tromba  da  quello  della  cavità  del  timpano  , 
come  pure  quella  della  cura  che  esigono. 

4. °  Le  insufflazioni  di  gas  di  ogni  specie,  generalmente 
impiegale,  sono  il  più  spesso  insignificanti  nella  cura  delle 
cofosi ,  poiché  in  nessun  caso  nulla  possono  contro  i  ri- 
stringimenti  della  tromba. 

5. °  Nel  caso  di  ristringipienlo  di  questo  canale,  il  solo 
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trattamento  razionale  e  capace  di  produrre  risultati  soddi¬ 
sfacenti,  sta  nel  combatterlo  con  quei  mezzi  che  la  pratica 
ha  sanzionato  contro  le  affezioni  d’egual  genere  degli  al¬ 
tri  condotti  mucosi.  Debbo  dire  soltanto  che  il  metodo  per 
dilatazione  m’è  costantemente  riuscito  a  vincere  i  ristrin¬ 
gimenti  più  ribelli,  e  che  in  nessun  caso  ho  avuto  biso¬ 
gno,  come  alcuni  consigliarono,  di  ricorrere  alla  cauteriz¬ 
zazione. 

6.°  Che  questa  non  deve  essere  impiegata  che  colla 
maggiore  riserva,  se  però  sonovi  ristringimenti  che  neces¬ 
sariamente  la  esigano,  la  qual  cosa  non  ho  ancora  incon¬ 
trato  nella  estesa  mia  pratica. 


RENDICONTI  ACCADEMICI. 


ACCADEMIA  DELLE  SCIENZE  DELL'  ISTITUTO  DI  BOLOGNA. 


Seduta  del  7  novembre  1844. 

Si  partecipa  all’Accademia  1’  autorizzazione  ottenuta  dal  Superiore 
Governo  per  1’  aggregazione  alla  classe  dei  Corrispondenti  italiani  dei 
seguenti  Soggetti,  eletti  con  molti  altri  nella  Sessione  del  30  p.  p. 
giugno. 

Signori  Malocchi  dottor  Alessandro  residente  in  Milano. 

Rusconi  dottor  Mauro.  Pavia. 

Bizio  prof.  Bartolommeo.  Venezia. 

Meneghini  prof.  Giuseppe.  Padova. 

Gaddi  prof.  Paolo.  Modena. 

Fusinieri  dottor  Ambrogio.  Vicenza. 

Potetti  cav.  Luigi  Ingegnere  Architetto.  Roma. 
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I/Accademico  pensionato  prof.  Fulvio  Gozzi  legge  una  sua  Memo¬ 
ria  ,  che  intitola  —  Seguito  della  Dissertazione  sopra  un  metodo  di 
curare  direttamente  la  scrofola  (1).  Ammesso  avendo  l’Autore  nei  di¬ 
versi  suoi  scritti  su  tal  proposito  pubblicati  ,  che  la  scrofola  appartenga 
a  quelle  morbose  condizioni  che  Egli  chiama  composte  o  miste ,  vale  a 
dire  che  a  produrre  siffatta  malattia  vi  possa  aver  parte  tanto  una  ge¬ 
nerale  disposizione  ,  o  congenita  o  acquisita  ,  quanto  ,  come  pure  tal¬ 
volta  avviene,  una  semplice  affezione  locale,  così  a  togliere,  o  correg¬ 
gere  una  tale  disposizione  debbono  pure  essere  dirette  le  cure  del  me¬ 
dico  avveduto.  E  non  v’  ha  dubbio  che  il  modo  precipuo  per  soddi¬ 
sfare  a  questa  indicazione  non  debba  consistere  nell’  uso  regolare  e  sa¬ 
lubre  delle  potenze  comuni  alla  vita  ,  vale  a  dire  dell’aria  atmosferica  , 
degli  alimenti  e  bevande  ,  del  moto  e  della  quiete,  in  una  parola  di 
tutti  i  mezzi  igienici  con  saviezza  e  costanza  adattati  all’uopo.  Afferma¬ 
si  anzi  ,  dice  egli  ,  che  si  otterrebbe  1’  intento  d’impedire  lo  sviluppo 
della  scrofola,  qualvolta  si  potessero  collocare  sin  dalla  nascita  i  fanciulli 
sotto  influenze  contrarie  a  quelle  che  producono,  mantengono,  o  accre¬ 
scono  una  così  funesta  complessione.  Quindi  ogni  cura  in  tal  caso  rife¬ 
rire  si  deve  all’  educazione  fisica  e  morale  della  gioventù  seguendo  dei 
principii  diversi  da  quelli,  che  nel  maggior  numero  dei  casi  almeno, 
regolano  l’attuale  educazione  massime  nelle  grandi  e  popolate  città,  dove 
suolsi  nella  prima  età  di  troppo  arricchire  il  morale  a  detrimento  della 
fisica  costituzione.  E  sarebbe  pure  ottima  cosa  che  si  ristabilissero  quelle 
istituzioni  ginnastiche  ,  od  altrettali ,  che  cotanto  valsero  un  tempo  ad 
allontanare  1’  ozio  e  la  mollezza  ,  ed  a  rendere  gli  uomini  sani ,  vigo¬ 
rosi  e  veramente  utili  a  se  medesimi  ed  alla  patria. 

Abbenc.hè  la  scrofola  non  consista  nella  sola  gonfiezza  e  tubercoliz- 
zazione  degli  esterni  gangli  linfatici  :  tuttavia  ho  fiducia  d’aver  provato 


0)  La  prima  parte  di  questo  lavoro  fu  letta  all' Accademia  nella  Ses¬ 
sione  del  22  aprile  1830,  e  resa  poscia  dall' Autore  di  pubblico  diritto 
colle  stampe  nel  1834. 

Una  seconda  parte  fu  letta  nella  Sessione  del  24  novembre  1842 
ed  e  inserita  nel  quaderno  di  ottobre  1844  dei  nuovi  Annali-  Tomo  J1 • 
Ser.  2. 8  pag.  241. 
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in  altro  mio  scritto,  dice  sempre  l’Autore,  —  Sopra  un  metodo  di  cu¬ 
rare  direttamente  le  scrofole  —  (  Nuovi  Annali  1.  c.  )  la  necessità  di 
estiparli  e  distruggerli  col  mezzo  dei  caustici  secondo  certe  regole  ed 

avvertenze,  affine  di  impedire  che  il  male  non  progredisca  in  modo  da 

farsi  grave  e  pericoloso.  L’  osservazione  e  l’esperienza  mi  hanno  mos¬ 
trato  ,  che  quand’  anche  1’  infermo  offra  uno  stato  molto  grave  ,  e  tale 
che  tutto  l’organismo  apparisca  d’  essere  ammalato,  ciò  nulla  ostante  la 
gravezza  ed  il  pericolo  cessarono  con  prontezza  mirabile,  tostochè  i  cau¬ 
stici  ebbero  agito  quanto  basta  sui  tumori  strumosi ,  e  fino  ad  ottenere 
così  anche  la  compiuta  guarigione:  lo  che  prova  ad  evidenza,  che  il 
morbo  era  locale  anziché  universale,  malgrado  le  apparenze  in  contrario. 
Tuttavia  è  pur  necessario  talvolta  combattere  con  opportuni  rimedi  la 

malattia  già  divenuta  universale,  e  ciascuno  sa  quanto  estesa  sia  la  se¬ 

rie  dei  rimedi  suggeriti  per  domare  così  terribile  e  pericoloso  morbo. 
E  qui  l’Autore  riporta  delle  pratiche  osservazioni  colle  quali  dimostra 
1’  utilità  in  tal  caso  di  alcuni  preparati  d’oro  esternamente,  cioè  per  fri¬ 
zione,  applicati,  trovandoli  tanto  più  utili  in  questa  guisa  adoperati  in 
quanto  che  il  rimedio  per  passare  dall’esterno  all’  interno  e  trasfondersi 
nel  torrente  stesso  della  circolazione  deve  percorrere  quei  vasi  ,  ed  at¬ 
traversare  quei  plessi  nei  quali  appunto  si  stabilisce  e  porta  i  maggiori 
guasti  il  morbo  scrofoloso. 

È  singolare  a  lai  proposito  la  guarigione  avvenuta  sotto  un  tal  me¬ 
todo  in  certa  signora  Clorinda  Zambonini ,  che  fino  dall’  infanzia  fu  tra¬ 
vagliata  da  tumori  strumosi  al  collo,  che  durarono  e  si  moltiplicarono 
col  crescere  degli  anni,  e  pervenuta  al  16.°  fu  di  più  sorpresa  da  grave 
ed  ostinata  oftalmia  in  ambi  gli  occhi ,  ribelle  all’ordinario  metodo  an¬ 
tiflogistico,  come  resistettero  poi  anche  più  ostinati  all’uso  interno  dei 
più  validi  antiscrofolosi  i  tumori  al  collo.  Chiamato  dopo  questi  inutili 
tentativi  il  Gozzi  prescrisse  l’ossido  d’oro  per  il  stagno  (stannato  d’oro) 
alla  dose  di  mezzo  grano  con  amido ,  da  usarsi  per  frizione  sulle  gen¬ 
give  prima  di  coricarsi  :  la  quale  dose  aumentò  poco  per  volta  fino  ai 
due  grani  per  giorno.  Ottenuto  con  questo  metodo  notabile  vantaggio 
credette  di  potere  sostituire  all’  anzidetta  preparazione  il  protocloruro 
d’oro  e  di  soda  come  molto  più  efficace,  incominciando  da  un  quattor¬ 
dicesimo  di  grano,  e  con  molta  cautela  arrivando  ad  un  decimo  quoti¬ 
dianamente.  Questa  cura  si  proseguì  per  quindici  mesi  con  mirabile  co- 
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stanza  ed  esattezza  dell’  inferma  ,  sospendendo  di  tanto  in  tanto  il  rime¬ 
dio  secondo  gli  effetti ,  i  quali  si  ridussero  a  sudori  notturni  più  o  meno 
profusi  a  qualche  leggiero  accesso  febbrile  ,  ed  a  lievi  irritazioni  alla 
bocca  ,  ottenendosi  cosi  la  completa  guarigione. 

Avverte  in  ultimo  l’Accademico,  che  le  malattie  le  quali  aggravano 
lo  stalo  scrofoloso,  e  che  debbono  considerarsi  come  complicazioni,  non 
hanno  d’ordinario  colla  scrofola  nessuna  relazione  di  carattere  e  di 
origine:  sono  esse  in  grandissimo  numero,  e  più  frequentemente  si  no¬ 
tano  la  sifilide,  lo  scorbuto  e  le  erpeti.  Trattandosi  di  scrofola  compli¬ 
cata  bisogna  naturalmente  accoppiare  al  metodo  curativo  antiscrofoloso 
quei  rimedi  che  si  confanno  alla  malattia  costituente  la  data  complica¬ 
zione  ,  preferendo  quelli  ?  che  ponno  servire  ad  ambedue  le  complica¬ 
zioni. 


Seduta  del  14  novembre  1844. 

L’Accademico  pensionato  prof.  Michele  Medici  continuando  ,  come 
negli  andati  anni  ,  a  parlare  degli  Anatomici  che  hanno  fiorito  in  Bo¬ 
logna  dall’  incominciamento  del  XYIII  Secolo  fino  al  presente,  espoue 
oggi  V Elogio  di  Pietro  Nanni.  Si  duole  1’  Accademico  sul  principio  del 
suo  Discorso  che  questo  insigue  anatomico  e  medico  bolognese  non 
avesse  lunga  vita,  perciocché  dalle  cose  operate  da  Lui  nella  breve  età, 
cui  la  Provvidenza  gli  concedette,  si  puote  con  sicurezza  affermare,  che 
divenuto  saria ,  non  che  di  Bologna  ,  d’  Italia  tutta  bellissimo  e  splen¬ 
dido  ornamento. 

E  quando  altre  testimonianze  non  fossero,  prosegue  il  Medici  ,  ba- 
sterebbono  a  far  fede  della  vastità  ed  altezza  dell’ ingegno  di  lui  le  au¬ 
torevoli  deposizioni  de’  suoi  contemporanci  :  da’  quali  abbiamo,  che  al 
grave  ufficio  di  professor  pubblico  d’Anatomia  soddisfacea  egli  con  tanta 
profondità  di  dottrina,  con  tanta  copia  d’erudizione,  con  tanta  squisitezza 
d’eleganza,  che  vivissimo  accendeasi  in  tutti  il  desiderio  d’ascoltarlo  : 
ed  ascoltarlo  non  poteano  senza  darli  affettuose  e  calde  dimostrazioni 
di  contentezza  e  di  gaudio  ,  ben  dovute  a  chi  sa  istruire  ad  un  tempo 
e  dilettare. 

Ma  il  Nanni  ebbe  prove  ancora  dell’  altissima  stima  che  si  era  me¬ 
ritata  sì  nelle  anatomiche  che  nelle  mediche  discipline,  tanto  da  que- 
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sta  nostra  Accademia  ,  che  consultata  dal  Pacchioni  circa  le  sue  osser¬ 
vazioni  anatomiche  e  fisiologiche  sopra  la  dura  meninge  ,  ne  deputò  a 
giudici  il  Falsava  ed  il  Nanni ,  mostrando  apertamente  di  stimare  que¬ 
sti  compagno  degno  di  quel  sommo  uomo  ;  quanto  dai  Reggitori  della 
Provincia  ,  che  lo  destinarono  al  gravissimo  e  delicatissimo  ministero  di 
visitare  il  territorio  bolognese  coperto  da  torbid’acque  stagnanti  ,  e  a 
preferenza  de’  compagni  che  dati  gli  furono  (e  cioè  Iacopo  Sandrì ,  e 
Francesco  Simoni  ,  medici  a  quel  tempo  dottissimi  )  eletto  venisse  a 
stendere  la  relazione  dello  stato  dell’  inondato  agro  bolognese,  ed  a  pro¬ 
porre  gli  argomenti  opportuni  a  liberare  il  comune  da  sì  lagrimevole 
calamità. 

Ma  più  che  questi  documenti  attestano  della  perizia  del  Nanni ,  spe¬ 
cialmente  nella  Notomia  ,  le  ricerche  di  lui  intorno  le  ghiandole  ,  pel¬ 
le  quali  meritassi  un  posto  nella  Storia  della  Notomia  e  della  Chirur¬ 
gia  del  Portai ,  e  d’essere  onorevolmente  citato  dall’  illustre  Giovanni 
Miiller  nella  sua  recente  Opera  sopra  l’ intima  struttura  delle  ghian¬ 
dole  separatone. 

Merita  pure  di  essere  citata  un’altra  ricerca  anatomico -fisiologica 
del  Nanni  diretta  a  decidere  una  questione  a  que’  tempi  agitata,  se  la 
linfa  scorrente  pei  vasi  linfatici  del  mesenterio  provenga  dagl’  intestini  , 
ovvero  scaturisca  da  ghiandole  sue  proprie.  Nè  stimò  egli  di  poter  me¬ 
glio  aggiugnere  il  divisato  scopo  ,  che  ricorrendo  alle  seguenti  espe¬ 
rienze,  comunicate  poscia  a  questa  Accademia  dall’insigne  Antonio  Le¬ 
protti  ,  compagno  al  Nanni  neìl’eseguirle  insieme  con  un  Nicola  Pisto- 
rini ,  medico  assai  dotto  ed  erudito.  Ad  un  cane  vivo  tagliare  longitu¬ 
dinalmente  le  pareti  addominali  ,  e  fatta  una  ferita  nel  principio  del 
duodeno,  introdurvi  mediante  un  tubo  acqua  tepida.  Dopo  ciò  videro  i 
vasi  del  mesenterio  inturgiditi.  Oltre  che,  tagliati  trasversalmente  alcuni 
di  essi ,  manifestamente  scorgeasi  uscir  l’acqua  dalla  porzione  riguar¬ 
dante  l’intestino.  E  d’altra  parte  legati  strettamente  molti  vasi  in  pros¬ 
simità  alle  ghiandole  ,  onde  impedire  il  corso  dell’  umore,  che  per  av¬ 
ventura  venisse  da  quelle  separato,  continuarono  i  vasi  a  presentare  la 
loro  turgenza. 

Ed  in  estremo  luogo  il  nostro  Anatomico,  così  dà  termine  al  suo 
Discorso  il  Medici ,  allo  studio  delle  severe  discipline  accoppiar  seppe 
quello  delle  amene,  e  fu  elegante  e  lodato  prosatore  e  poeta.  Lo  anno- 
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vero  fra’  suoi  l’Accademia  de’  Gelali  :  ed  ebbe  il  nome  di  Genisio  in 
quella  degli  Arcadi  ,  Società  Letterarie  a  que’  tempi  rinomatissime. 
Suo  è  il  nono  Canto  del  mese  di  settembre  n e’ Fasti  di  Lodovico  XIV: 
suo  il  primo  de’  Trionfi  della  Povertà  ,  Castità  ed  Ubbidienza  pubbli¬ 
cati  quando  Anna  Maria  Laura  Pepoli  si  monacò  ;  volendo  io  tacere  di 
molti  altri  componimenti  inediti  posseduti  ,  per  quanto  lasciò  scritto 
l’erudito  Fantuzzi  ,  dalla  nobilissima  famiglia  Hercolani. 

Ma  di  Pietro  Nanni  non  più.  Quando  aprisse  egli  gli  occhi  alla  luce 
del  dì ,  non  ho  potuto  raccoglierlo  da  quegli  Storici  medesimi  ,  i  quali 
fanno  pur  menzione  del  tempo  della  nascita  degli  altri  scrittori  bologne¬ 
si  ,  affermando  eglino  solamente,  che  era  di  una  famiglia  originaria  del 
Castelluccio,  due  o  tre  miglia  al  di  là  di  Porretta.  Per  le  diligenze  però 
da  me  usate  ho  potuto  scoprire,  che  egli  nacque  sotto  la  Parrocchia  di 
S.  Benedetto  e  fu  battezzato  in  S.  Pietro  di  Bologna  a  dì  20  luglio 
167  7  :  ed  avendo  cessato  di  vivere  l’anno  1716  o  1717,  dire  ben  si 
può  che  ebbe  vita  breve,  perito  essendo  al  più  tardi  nel  quarantesimo 
anno.  La  mortale  spoglia  di  Lui  fu  riposta  in  un  sepolcro  dell’ora  abo¬ 
lita  chiesa  di  S.  Lorenzo  di  Porta  Stiera. 

Seduta  del  21  novembre  1844. 

L’Accademico  pensionato  prof.  cav.  Antonio  Cavara  legge  la  sua  Me¬ 
moria  d’obbligo  nella  quale  tratta  —  Delle  cause  probabili  che  hanno 
reso  presso  noi  molto  frequente  il  morbo  scrofoloso,  e  dei  mezzi  igienici 
e  curativi  atti  a  moderarne  la  violenza  nei  diversi  suoi  periodi. 

Tre  sono  le  cause  principali  che,  giusta  il  parere  dell’Autore,  hanno 
resa  molto  più  comune  di  quello  lo  fosse  per  l’addietro  la  scrofola,  ed 
anche  più  difficile  a  guarirsi  ;  la  maggior  diffusione  della  sifilide,  tanto 
più  che  Autori  gravissimi  sono  d'avviso  che  un  tal  morbo  possa  per  se 
solo,  massime  nei  teneri  bambini,  produrre  la  stessa  diatesi  scrofolosa , 
e  che  le  scrofole  altro  non  siano  che  un  modo  speciale  di  manifestarsi 
di  quella  malattia  ,  la  sifilide,  mutando  di  forza  e  di  gravezza.  E  per 
tacere  di  mollissimi  altri  basti  il  citare  a  tal  proposito  il  parere  del 
celebre  Hufeland  ,  il  quale  non  teme  di  asserire,  che  i  fanciulli  pro¬ 
creati  da  parenti  affetti  da  morbo  gallico  nascono  scrofolosi ,  e  che  la 
malattia  scrofolosa  non  è  altro  il  più  delle  volte  che  la  modificazione 
della  sifilide  stessa  così  cambiata  nella  seconda  generazione. 
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Una  seconda  ragione  del  dominare  più  frequente  presso  noi  del 
morbo  scrofoloso  si  ha  dalle  variazioni  atmosferiche  che,  secondo  il  pa¬ 
rere  dell’ Accademico  ,  si  sono  manifestamente  cambiate,  e  al  dire  di 
Bufalinì ,  soggiunge  egli ,  può  il  clima  e  l’atmosfera  generare  in  noi  le 
predisposizioni  morbose,  che  poco  a  poco  mutando  le  ordinarie  condi¬ 
zioni  organiche  inducono  quindi  la  diatesi  scrofolosa  ,  senza  la  quale 
non  si  possono  mai ,  a  parer  suo,  generare  gli  infarcimenti  e  i  tumori 
alle  glandole  nelle  diverse  parti  del  nostro  corpo. 

Come  terza  cagione  del  manifestarsi  più  frequente  della  scrofola  an¬ 
novera  la  possibilità  di  innestare  dei  principii  morbosi  nocevolissimi  al- 
1*  animale  economia ,  e  singolarmente  quello  della  sifilide,  in  un  col 
pus  vaccino  ,  dal  che  la  necessità  di  fare  ottima  scelta  dei  bambini  dai 
quali  ricavar  si  voglia  il  seminio  per  la  diffusione  del  preservativo  di 
Jcn  ner. 

Per  quel  che  spetta  poi  ai  mezzi  igienici  e  curativi  proposti  dall’Au¬ 
tore  coll’  idea  di  opporsi  possibilmente  allo  sviluppo  della  malattia  ,  e 
di  combatterla,  manifestata  che  siasi,  seguendo  le  idee  su  tal  proposito 
già  esternate  dalla  maggior  parte  di  quelli  che  trattarono  questa  materia, 
propone  innanzi  tutto,  e  commenda  la  salubrità  dell’aria,  la  mondezza 
delle  persone,  l’esercizio  moderato  e  ben  regolato  del  corpo,  un  certo 
regime  di  alimenti  ,  il  non  affaticare  innanzi  tempo  e  oltremodo  1’  in¬ 
telletto,  1’  astinenza  dai  sensuali  diletti  ,  i  bagni ,  la  maniera  di  vestire 
nella  rigidezza  del  verno  e  nel  bollor  dell’estate,  e  l’allontanamento  da 
ogni  nociva  potenza  esterna. 

Rapporto  alla  cura,  nel  caso  che  la  malattia  siasi  di  già  sviluppata, 
oltre  i  mezzi  igienici  di  sopra  dichiarati  ,  convenendo  tutti  i  pratici 
nella  necessità  di  purgare  frequentemente  siffatti  infermi,  sarà  da  prefe¬ 
rirsi  ad  ogni  altro  purgante  il  calomelano  unito  all’aloè,  somministrando 
in  seguito  le  preparazioni  antimoniali,  le  marziali,  gli  amari,  i  leggieri 
sudoriferi  ,  i  preparati  di  iodio,  i  bagni  di  mare,  non  trascurando  i  to¬ 
pici  rimedi  sulle  parti  esterne  più  bersagliate  dal  male  e  massime  le 
fanghiglie  di  mare  giusta  il  metodo  commendato  dal  Brera  e  posto  in 
pratica  dal  Fario,  non  ommettendo  però  di  associarvi  sempre  anche  l’ap¬ 
propriata  interna  cura  con  insistenza  applicata  e  lungamente  continuata. 
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Seduta  straordinaria  del  25  novembre  1844. 

Convocati  i  due  primarii  Ordini  dell’Accademia  ad  eleggere  un  Ac¬ 
cademico  onorario  in  sostituzione  del  prof.  Calori  eletto  professore  d’A- 
natomia  Umana  e  per  diritto  passato  nella  Classe  dei  Benedettini,  il 
Presidente  ,  seguendo  le  norme  prescritte  dal  Regolamento,  propone  il 
più  anziano  degli  Alunni  il  dottor  Carlo  Soverini  che  viene  dal  Corpo 
Accademico  approvato  con  pieno  partito  favorevole. 

Seduta  del  12  dicembre  1844. 

Viene  dal  Presidente  ammesso  alla  Lettura  il  signor  dottor  J Ferdi¬ 
nando  Verardini  ,  il  quale  in  una  sua  Memoria  tratta  —  Dell'' Accordo 
fra  Carte  e  la  Scienza  Medica  — .  Toccando  le  epoche  principali  e  più 
luminose  della  Storia  Medica,  non  che  i  metodi  seguiti  e  nell’ insegnare 
e  nel  praticare  la  medicina  dai  più  valenti  e  rinomati  cultori  della  me¬ 
desima  ,  trova  modo  di  sostenere  con  saldissimi  argomenti  questo  suo 
assunto,  che  cioè  pel  vero  incremento  e  possibile  perfezionamento  della 
Medicina  fa  d’uopo  procedano  di  pari  passo,  e  scambievolmente  si  sorreg¬ 
gano  e  si  illuminino,  e  una  teorica  ben  ordinata  ,  e  l’empirismo  pratico 
ragionevole  ,  dando  il  giovine  Autore  in  questo  suo  ragionamento  non 
dubbie  prove  di  molta  cultura  ed  erudizione,  e  di  sano  criterio  medico. 

Seduta  del  19  dicembre  1844. 

Il  Vice  Presidente  prof.  Antonio  Alessandrini  legge  oggi  un  suo  scritto 
nel  quale  tratta  —  Dell *  intima  tessitura  delle  scaglie  dei  pesci  e  dei 
solidi  scudetti  integumentali  del  Coccodrillo  e  dell’ Armadillo  — .  Ha  dato 
luogo  a  questa  ricerca  la  disputa  ,  insorta  non  è  molto,  intorno  a  que¬ 
sto  argomento  fra  i  due  celebratissimi  zoolomisli  viventi  i  signori  A%as- 
siz  e  Mandi ,  essendo  opinione  del  primo  che,  collocate  le  squamine 
dei  pesci  entro  un  sacchettino  mucoso  proprio  tra  il  cuoio  e  1’  epider¬ 
mide,  questa  strettamente  aderisce  alla  scaglia  nella  sua  porzione  poste¬ 
riore  nel  mentre  che  la  parte  anteriore  giace  libera  entro  il  sacco  mu¬ 
coso  :  e  perciò  le  scaglie,  giusta  il  parere  del  lodato  Agassiz ,  risulte¬ 
rebbero  formate  in  forza  di  semplice  trasudamento  operato  dalla  super¬ 
ficie  del  corio  che  sottosta  al  reticolo  Malpighiano  ed  alla  cuticola  , 
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senza  che  tali  parti  abbiano  comunicazione  diretta  coi  tessuti  formatori. 
Per  quel  che  spetta  poi  alla  struttura  dimostrata  dal  microscopio  nelle 
scaglie,  adotta  l’opinione  proclamata  fino  dai  tempi  del  celebre  Leuwen - 
ìioek  ,  che  cioè  sieno  composte  di  laminette  sovrapposte  ,  sempre  cre¬ 
scenti  ,  secondochè  si  discende  dagli  strati  superiori  agli  inferiori  ,  e 
mantenute  aderenti  fra  loro  da  muco  addensato. 

Il  dottor  Mandi  invece  venne  colle  sue  osservazioni  a  stabilire,  che 
nelle  scaglie  si  deve  ammettere  vera  organizzazione,  un  tessuto  che  ri¬ 
ceve  e  trasporta  materiali  nutritivi ,  quindi  una  nutrizione  interna  che 
fa  percorrere  alle  scaglie  stesse  diversi  gradi  di  sviluppo.  Che  la  maggior 
parte  delle  scaglie  si  compone  di  due  soli  strati  sovrapposti,  l’ inferiore 
dei  quali  mostra  al  microscopio  struttura  fibrillare,  e  sull’esterno  dise¬ 
gnami  le  linee  opache  alternate  da  piccoli  spazi  molto  più  trasparenti, 
e  che  aggirandosi  attorno  ad  un  centro  comune,  e  circoscrivendo  quindi 
aree  sempre  più  estese,  tale  apparenza  ha  fatto  credere  costituire  siffatte 
linee  i  limiti  delle  laminetle  sovrapposte,  quando  invece  il  Mandi  le 
fa  sorgere,  quasi  a  modo  di  regolale  vegetazione,  dalla  faccia  libera 
della  lamina  superiore  della  scaglia  ,  percorrendo  esse  pure  nel  formarsi 
e  nel  crescere  diversi  gradi  di  sviluppo  e  di  apparenze  transitorie. 

L’  Accademico  ripetendo  siffatte  ricerche  in  molti  generi  di  pesci, 
sì  della  Sezione  dei  cartilaginosi ,  che  di  quella  degli  ossei  ,  ed  esten¬ 
dendole  ancora  agli  scudi  integumentali,  tanto  sviluppati  e  patenti ,  dei 
Coccodrilli  e  degli  Àrmadilli  :  servendosi  ,  quali  mezzi  di  più  facile  esplo¬ 
razione  dell’  intima  tessitura  di  siffatte  parti  ,  delle  artificiali  iniezioni 
del  sistema  vascolare  sanguifero,  del  rammollimento  mediante  gli  acidi 
minerali  allungali  ,  del  microscopio,  e  di  individui  nei  quali  un  siffatto 
apparecchio  si  trovasse  ai  primordi  di  sua  formazione  e  sviluppo,  venne 
infine  da  siffatte  ricerche,  per  lungo  tempo  continuate,  a  dedurne  dei 
corollari  generali,  i  quali  consentono  in  gran  parte  colle  osservazioni 
del  Mandi  ed  anche  dell’Otm/  che  nella  sua  Odontografia  recentemente 
pubblicata  paragona  i  tubercoli  ossei  ,  le  spine,  gli  scudi  ,  le  scaglie 
iutegumenlali  e  certi  denti  nei  quali  riconosce  e  dimostra  struttura  emi¬ 
nentemente  organica  complicatissima.  Ecco  pertanto  le  generali  deduzioni 
esposte  dall’Accademico  sul  fine  della  sua  Memoria. 

1.  Le  produzioni  iutegumenlali,  che  nei  Vertebrati  portano  il  nome 
di  scaglie  o  scudetti  ,  anche  perfezionale  che  siano  ed  arrivate  a)  pieno 
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sviluppo  ed  indurimento  ,  sempre  conservano  unione  diretta  vascolare 
coi  tessuti  molli  formatori  ,  vincoli  più  patenti  e  facilmente  dimostra¬ 
bili  nelle  scaglie,  che  egli  chiama  aderenti  ,  di  quello  che  nelle  semili- 
bere,  più  negli  individui  giovani  che  negli  invecchiatissimi. 

2.  Che  si  deve  perciò  rinunciare  all’opinione,  più  generalmente  ri¬ 
cevuta  ,  che  le  scaglie  risultino  da  un  semplice  trasudamento  di  mate¬ 
ria  concrescibile  operatosi  alla  superficie  del  cuoio,  il  quale  trasuda¬ 
mento  ,  componendo  delle  lamine  sempre  crescenti  di  diametro,  ed  ap¬ 
plicandole  alle  sovrapposte  più  piccole,  alle  quali  restino  unite  per  sem¬ 
plice  contatto  di  superficie,  costituisca  cosi  la  grossezza  dello  scudetto  e 
della  scaglia,  risolvibile  per  semplice  macerazione  nelle  laminette  com¬ 
ponenti. 

3.  Le  scaglie  sono  sempre  o  parzialmente  inviluppate,  come  avviene 
delle  semilibere,  o  ricoperte  nella  faccia  esterna  ,  come  nelle  aderenti , 
non  già  dalla  sola  cuticola,  come  pure  si  va  dai  maggior  numero  degli 
Autori  ripetendo,  ma  bensì  da  un  velamento  generale  composto  di  tre 
strati  variamente  organizzati  e  disposti,  il  papillare-vascoloso  ,  cioè,  il 
malpighiano  e  l’epidermoidale. 

4.  Quantunque  non  sia  identica  in  tutte  le  scaglie  l’intima  loro  tes¬ 
situra,  si  riduce  però  sempre  ad  una  base  di  tessuto  celluloso,  che  ora 
acquista  la  consistenza  della  cartilagine  ,  ora  quella  dell’  osso  :  tessuto 
die  conserva  ,  per  quanto  variai-  possa  la  forma  ed  apparenza  della 
scaglia  ,  la  disposizione  organica  propria  nella  quale  è  facile  dimostrare 
la  tessitura  fibrillare  e  laminare. 

5.  Le  scaglie  adunque,  e  tutti  gli  analoghi  prodotti  della  pelle,  che 
adornano  ,  o  proteggono  la  superficie  del  corpo  di  tanti  animali  della 
sezione  dei  Vertebrali  ,  condur  si  possono  ,  avuto  riguardo  alia  loro 
posizione,  al  modo  di  formarsi,  di  crescere,  di  rinnovarsi,  di  aderire  e 
continuarsi  coi  tessuti  viventi  ,  alle  tante  altre  produzioni  inleguinentali 
alle  quali  tutti  accordano  complicata  organizzazione,  vincolo  diretto  coi 
tessuti  molli  viventi,  comunicazione  vascolare  facilmente  dimostrabile, 
vale  a  dire  ai  peli  ,  agli  aculei  ,  alle  produzioni  coruee  ,  alle  penne  e 
simili  :  ripugnando  al  buon  senso  ed  all’anatomica  più  minuta  osserva¬ 
zione  1’  ammettere  produzioni  morte  ed  inorganiche  in  continuità  col- 
i’  insieme  dei  tessuti  e  delle  parti  ,  le  quali  ,  appunto  per  essere  ds 
tale  condizione  e  proprietà  fornite  costituiscono  la  nota  caratteristica 
degli  Esseri  che  al  vasto  impero  organico  appartengono. 
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Molti  preparati  di  minute  iniezioni  ,  che  vengono  depositati  nel  Mu¬ 
seo  di  anatomia  comparata  dell'  Università  ,  e  delle  esatte  figure  dispo¬ 
ste  in  cinque  tavole,  hanno  servito  a  rendere  sempre  più  chiare  ed  in¬ 
telligibili  le  anatomiche  descrizioni  estesamente  esposte  e  dichiarate  dal¬ 
l’Autore. 

. Seduta  del  16  gennaio  1845. 

Ammesso  dal  Presidente  alla  lettura  il  Medico-Chirurgo  signor 
dottor  Gaetano  Scandellari ,  espone  la  storia  di  parecchie  cure  felice¬ 
mente  riuscite  in  diversi  individui  affetti  da  varici  esterne,  praticando 
sulle  vene  affette,  e  sugli  stessi  tumori  varicosi ,  l’acupuntura ,  seguendo 
nell’operazione  il  processo  dal  di  lui  Maestro,  il  prof.  Rizzoli ,  già  da 
qualche  anno  adottato  ,  e  del  quale  si  tenne  discorso  nel  Rendiconto 
delle  Sessioni  dell’Accademia  dell’  ultimo  p.  anno  alla  p.  57.  Dalle  pro¬ 
prie  osservazioni  ne  deduce  lo  Scandellari  V  innocuità  del  semplicissimo 
processo  anche  quando  ,  per  speciale  circostanza ,  riesca  inutile  ;  che  i 
così  detti  nodi  varicosi  si  rassodano  più  presto  delle  varici  ,  e  che  per¬ 
ciò  in  queste  fa  duopo  che  gli  aghi  vi  restino  più  lungamente  ;  che  sì 
dovrà  praticare  una  seconda  volta  l’acupuntura  ,  quando  la  prima  sia 
stata  infruttuosa,  o  di  tutte  le  vene  operate,  o  di  quelle  soltanto  in  cui 
non  siasi  verificata  la  superstite  grossezza  e  resistenza. 

SOCIETÀ  MEDICO-CHIRURGICA  DI  BOLOGNA. 

Seduta  del  13  aprile  1845. 

Libri  venuti  in  dono. 

Malagodi  dottor  Luigi.  Consultazione  Medico-Legale  su  di  una 
ferita  pretesa  penetrante  nel  'ventricolo  sinistro  del  cuore.  Fano  1845. 
Dono  dell’ Autore  Socio  corr.  —  'Memorie  della  Società  Medica  d’ In¬ 
coraggiamento  di  Malta.  Fase.  2.°  1844.  Dono  della  Società  stessa.  — 
Cascio-Cortese  dottor  Giuseppe.  Della  litotrizia,  e  di  un  nuovo  modo 
di  trattare  i  calcolosi.  Esposizione  pratica .  Trapani  1844.  Dono  del¬ 
l’Autore.  —  Società  libre  cV Emulation  de  Rouen.  Bulletin  des  Travaux 
pendant  Tannée  1842-43.  Rouen  1843.  Dono  della  stessa  Società  — - 
Memorie  della  Società  Agraria  di  Bologna,  Fase.  4.°  del  Voi.  2.° 
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Dono  della  Società  stessa.  —  Pacini  prof.  Luigi.  Discorso  letto  agli 
oblatori  dell'asilo  infantile  di  Carità  per  le  femmine.  Lucca  1843. 
Dono  dell’Autore  Socio  corr.  — -  Regolamento  organico  della  Società  per 
gli  asili  ,  e  scuole  infantili  nella  città  di  Lucca.  Relazioni  del  Diret¬ 
tore  ,  del  Medico  e  del  Cassiere  ;  ed  Elenco  degli  oblatori  e  degli  uf¬ 
ficiali  della  Società  stessa.  Lucca  1844.  Dono  del  prof.  Luigi  P acini 
Socio  corr.  —  Gaddi  prof.  Paolo.  Descriptio  anatomica  Immani  monstri 
exencephali  in  quo  mulca  alia  a  natura  abhorrebant.  Bononiae  1844. 
Dono  dell’Autore.  —  Targioni  Tozzktti  dottor  Antonio.  Osservazioni 
chimiche  sull’acqua  salso-iodica  di  Castrocaro ,  e  suo  uso  in  medicina . 
Forlì  1845.  Dono  dell’Autore.  —  Tosoni  Pietro.  Della  anatomia  de¬ 
gli  antichi ,  e  della  scuola  anatomica  padovana.  Padova  1844.  Dono 
del  Socio  onor.  prof.  Michele  Medici.  —  Biagini  prof.  Carlo.  Sulla 
evoluzione  spontanea  del  feto.  Osservazioni.  Pisa  1845.  Dono  del¬ 
l’Autore  Socio  corr.  —  Boyer.  Trattato  completo  di  Anatomia  descrit¬ 
tiva.  Traduzione  italiana  con  aggiunte  ,  e  note  di  C.  B.  e  G.  C.  Fi¬ 
renze  1837.  Dono  del  dottor  doni  altro  de’  Traduttori.  —  Pellizzari 
prof.  Giorgio.  Sulle  riforme  della  nomenclatura  anatomica.  Discorso. 
Firenze  1845.  Dono  dell’Autore.  —  Szerleoki  L.  A.  Dizionario  di 
Terapeutica.  Versione  italiana  del  dott.  L.  Marieni.  Fase.  IV.  Milano. 
Dono  del  Traduttore  Socio  corr.  —  Biagini  dottor  Pietro.  Sopra  una 
particolar  forma  di  febbre  puerperale.  Osservazione  clinica.  Firenze 
1845.  — •  Sopra  uno  straordinario  sarcoma  cerebrale.  Doni  dell’Autore. 

Il  Segretario  lesse  la  seguente  circolare  per  la  settima  riunione  de¬ 
gli  Scienziati  Italiani. 

»  Non  prima  gli  Scienziati  d’ Italia  elessero  la  cittàdi  Napoli  a  sede 
del  Congresso  nel  presente  anno  ,  che  il  nostro  Augusto  Monarca  con 
benigno  animo  e  volonteroso  vi  acconsentiva.  Nè  parve  bastasse  alla  sua 
Reale  Munificenza.  Rammentando  come  ne’ giorni  di  Federico,  e  di  Ro¬ 
berto,  e  degli  Aragonesi,  fu  questa  Reggia  splendidissima  stanza  de’ più 
valorosi  ingegni  nazionali  e  stranieri  ,  ha  voluto  la  Maestà  Sua  che  la 
Riunione  si  tenga  sotto  gli  altj  suoi  auspicii  :  e  che  ogni  estrema  cura 
abbia  a  porsi  dagli  ufiziali  del  Governo,  perchè  lieta  ed  onesta  sia  l’ac¬ 
coglienza  verso  coloro  che  interverranno  al  Congresso. 

»  Paghi  oltremodo  che  a  noi  si  conceda  darne  l’Annunzio  ,  ci  giova 
sperare  che  i  più  ragguardevoli  uomini  ,  i  quali  al  presente  levano  fama 
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del  loro  sapere  ,  di  buon  grado  visiteranno  la  nostra  terra.  £  certo „ 
chiunque  attenda  a  studi  di  Agricoltura,  o  di  Botanica  ,  avrà  come  sod¬ 
disfare  ampiamente  il  suo  genio  nelle  circostanti  campagne,  le  quali  , 
al  dir  di  Polibio  ,  meritarono  un  giorno  che  gli  stessi  Dei  se  ne  dispu¬ 
tassero  insieme  il  dominio. 

»  Nè  aringo  meno  spazioso  o  men  bello  scorgesi  aperto  a  chi  senta 
vaghezza  di  altri  studi  che  a  cose  naturali  parimente  appartengono  : 
però  che  brevissimo  tratto  divide  la  città  noslia. dalle  rinomate  colline, 
dette  una  volta  Campi  Flegrei ,  e  dalle  facili  balze  del  Vesuvio;  il  quale 
se  in  vastità  ed  in  altezza  non  pareggia  altri  monti  che  giltan  fiamme, 
non  di  meno  pei  suoi  maravigliosi  fenomeni  e  per  le  svariate  sue  pro¬ 
duzioni  ,  è  incessante  miniera  ai  geologi  ed  ai  mineralogisti  di  pellegrine 
e  singolari  ricerche. 

»  Ancora  ,  siamo  di  credere  che  tutte  le  Sezioni  del  Congresso  po¬ 
tranno  assai  agevolmente  dar  opera  a  fin  che  ogni  parte  della  Filosofia 
naturale  si  avvantaggi  ,  assistite  fra  noi  da’  Professori  ,  dagli  Accade¬ 
mici  ,  e,  quando  il  bisogno  lo  esiga,  dagli  Uffizioli  del  Governo. 

»  Il  Congresso  comincerà  in  Napoli  il  giorno  venti  di  settembre,  ed 
avrà  fine  nel  dì  5  di  ottobre. 

»  Per  coloro  che  sieno  intervenuti  ad  alcuna  delle  Riunioni  prece¬ 
denti  ,  non  farà  di  altro  mestieri. 

»  Per  chiunque  voglia  intervenirvi  la  prima  volta  ,  se  già  non  fosse 
tale  un  nome  che  di  testimonianze  non  abbisogni  ,  si  osserveranno  le 
condizioni  del  Regolamento  generale  che  qui  trascriviamo. 

«  Hanno  diritto  di  essere  membri  della  Riunione  tutti  gli  Italiani 
ascritti  alle  principali  Accademie  o  Società  scientifiche  istituite  per  l’  a - 
vanzamento  delle  scienze  naturali  ;  i  professori  delle  scienze  fìsiche  ,  e 
matematiche  ,  i  Direttori  degli  alti  studi  o  di  stabilimenti  scientifici  dei 
'vari  Stati  d ’  Italia  ;  e  gl’  impiegati  superiori  ne ’  Corpi  del  Genio  e 
dell  Artiglieria.  Gli  esteri  compresi  nelle  categorie  precedenti  saranno 
pure  ammessi  alle  riunioni.  » 

»  Con  un  secondo  Manifesto  divolgheremo  tutte  le  disposizioni  stabi¬ 
lite  a  far  più  agiata  e  più  dilettevole  la  dimora  degli  Scienziati  ospiti 
della  città  nostra.  Intanto  annunziamo  trovarsi  eletti  ad  Assessori  del 
Presidente  Generale  ,  il  Commendatore  D .  Antonio  Spinelli  de’  Principi 
di  Scalea ,  socio  onorario  dell’  Accademia  Pontaniana ,  e  D .  Angelo 
Granito  Marchese  di  Castellabate» 
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»  Non  ci  rimane  ora,  se  non  pregare  i  Presidenti  delle  Accademie,  i 
Rettori  delle  Università  ,  i  Capi  degli  Istituti  Scientifici  ,  e  gli  Impie¬ 
gati  Superiori  ne’  Corpi  del  Genio,  e  dell’Artiglieria  ,  a  rendere  consa¬ 
pevoli  del  presente  Avviso  quanti  mai  abbiansi  dritto  a  far  parte  di 
questo  settimo  Congresso. 

Napoli  a’ 30  di  gennaio  del  1845. 

Il  Presidente  Generale  Niccolo.  Santangelo . 

Il  Segretario  Generale  Giacomo  Filioli .» 

Si  lessero  quindi  due  lettere  l’ima  del  Pres'dente  della  Società 
Medica  d’  Incoraggiamento  di  Malta  prof.  Stefano  Xerafa  ,  l’altra  del 
Segretario  dottor  Grech  Delicata  ,  che  unitamente  esprimono  il  desi¬ 
derio  di  stabilire  corrispondenza  scientifica  colla  Società  nostra  ,  e  il 
cambio  delle  produzioni  ,  al  qual  fine  spedivano  due  fascicoli  di  Me¬ 
morie  pubblicate  dalla  Società  Maltese.  Si  aggradì  molto  l’officiosa  pro¬ 
posta  della  delta  Accademia  ,  e  si  decise  che  ne  fossero  secondati  ì 
desiderii  ,  e  scritte  lettere  di  ringraziamento. 

Si  lesse  il  seguente  articolo  necrologico  scritto  dal  dottor  Giuseppe 
Orsolato. 

L’  illustre  medico  Domenico  Thiene  di  Yicenza  nel  giorno  23  no¬ 
vembre  1844  trapassò.  La  benemerenza  della  patria  e  della  scienza  che 
egli  si  è  acquistata  durante  una  lunga  carriera  di  servigi  pubblici  e 
privati  ,  merita  che  il  suo  nome  e  le  sue  opere  vengano  registrate 
nella  storia  de’  più  distinti  medici  italiani.  Nato  in  Sossano,  terra  del 
Vicentino,  l’anno  1767  praticò  medicina  in  Venezia  sotto  la  direzione 
di  Bonzio,  Colludrnvich ,  Aglietti  ;  e  la  esercitò  come  medico  secondario 
di  quell’ospedale  ,  e  nelle  contrade  di  S.  Giorgio  e  S.  Vito.  Nell’  anno 
1  800  fermò  sua  dimora  in  Vicenza  e  qui  fu  eletto  medico  dei  carcerati 
durante  il  dominio  del  tifo  carcerario  ;  poi  medico  primario  dello  spe¬ 
dale  e  più  tardi  anco  Direttore.  Successe  al  carico  di  Professore  Ag¬ 
giunto  della  Commissione  Dipartimentale  di  sanità  del  Bacchigliene 
dopo  la  morte  del  chiarissimo  medico  legale  Giuseppe  Tortosa  avvenuta 
l’anno  1811  ;  e  vi  rimase  anche  dopo  le  vicende  del  Governo  come 
f.  f.  di  regio  Medico  Provinciale  sino  all’anno  1  820.  Appresso  si  ritirò 
dal  servizio  pubblico  e  privato  occupandosi  della  sola  parte  consultiva.  — 
Senz’aver  tocca  la  maggiore  decrepitezza  ne  soffrì  i  disagi,  che  lo  con¬ 
dussero  grado  a  grado  alla  tomba.  —  Fu  il  medico  più  distinto  e  fami- 
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gerato  che  in  questo  periodo  abbia  avuto  Vicenza.  Però  il  titolo  dì 
medico  onesto  e  galantuomo  fu  la  gloria  prima  cui  abbia  aspirato.  Dopo 
questa  il  Thiene  è  meritevole  di  moltissima  lode  per  opere  pubblicate 
e  dai  più  dotti  applaudite.  Furono  tali  il  «  Rapporto  sulla  febbre  epi- 
demico-contagiosa  che  regnò  in  Yicenza  l’anno  1  806.  —  Un  saggio 
nosografico  con  osservazioni  cliniche.  —  La  storia  del  tifo  contagioso  che 
regnò  endemico  nelle  carceri  di  Yicenza  l’anno  1811-12.  —  Il  Bilancio 
Medico  del  tifo  contagioso  che  regnò  epidemico  sulla  Provincia  di  Yi¬ 
cenza  nell’anno  1817.  —  Le  sue  Lettere  sulla  storia  de’  Mali  Vene¬ 
rei.  —  Il  Saggio  di  Topografìa  medica  del  Vicentino.  —  I  quesiti  intorno 
la  flogosi  con  cenni  pratici  sulle  facoltà  medicinali  delle  acque  di  Re- 
coaro.  —  Egli  ebbe  molte  onorevoli  non  ricerche  aggregazioni  a  Corpi 
Scientifici.  Fu  elettore  nell’ex  Collegio  dei  dotti;  Socio  dell’ Accademia 
di  Padova  ,  onorario  di  questa  di  Bologna  ,  della  Società  Medica  nazio¬ 
nale  di  Vienna,  dell’ I.  e  R.  Istituto  Veneto;  degli  Atenei  di  Brescia, 
Venezia,  Treviso,  Faenza  ,  della  nuova  Scuola  Ippocratica  Italiana. 

Fatto  più  ricco  della  pubblica  estimazione  che  delle  ricompense,  non 
insuperbì  dell’amicizia  dei  più  illustri  medici  Italiani,  onde  conservava 
corrispondenza  letteraria  con  Moscati ,  Locatellì  ,  Prelà  ,  Fanzago  , 
Tommasini ,  Guani  ,  Brera  ,  Ozanam  ,  Leopoldo  Caldani  ,  Puccinotti , 
Amóri  ,  Speranza  ,  Marcolini  ,  Cambieri ,  Scarpa ,  Bu falini ,  Emiliani , 
Medici ,  Galiini  e  molti  altri  ,  essendo  stretto  quasi  da  fraterna  amici- 
aia  a  Zecchìnelli ,  Zannini ,  Montesanto .  —  Lottò  generosamente  e  vit¬ 
toriosamente  col  Fasori  Protomedico  del  Ministero  incaricato  del  su¬ 
premo  ordinamento  degli  oggetti  sanitari  durante  1’  insorgenza  del  Tifo 
in  Vicenza.  Fu  benefico  ai  poveri,  generoso  ai  congiunti,  dolcissimo 
agli  amici,  nel  suo  trapasso  compianto  da  tutti  che  lo  conobbero. 

Si  lesse  pure  il  seguente,  composto  dal  Socio  corr.  dottor  G.  B , 
Mugna. 

La  morte  di  un  uomo,  cultore  indefesso  di  una  scienza  o  di  un’arte, 
della  quale  siasi  reso  benemerito  per  discoperte ,  od  utili  migliora¬ 
menti  ,  riesce  tanto  più  dolorosa,  quanto  maggiori  speranze  e  desideri! 
incompiuti  ci  lascia  e  delusi  la  immatura  sua  dipartita.  Perciocché  i 
frutti ,  de’  quali  feconda  fu  la  sua  età  verde ,  ci  erano  sicuri  presagi 
di  quelli  ,  che  ci  potea  dare ,  se  fosse  arrivato  alla  maturità  della 
vita  ,  onde  dalle  speranze  stesse  e  dai  desideri*  si  apre  nuova  sorgente 
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al  duolo.  La  morte  di  Bartolommeo  Signoroni  n’è  un  tristissimo  esem¬ 
pio  e  recente,  che  io  adempio  il  dolente  ufficio  di  riferire  alla  Società 
Medico-Chirurgica  di  Bologna  ,  della  quale  egli  era  uno  de’  Soci  cor¬ 
rispondenti  ,  parlando  in  brevi  parole  della  sua  vita. 

Nacque  Signoroni  in  Adro,  Borgo  del  Bresciano,  nel  dì  5  dicembre 
1796,  da  onesti,  ma  poco  agiati  genitori.  Fatti  suoi  primi  studi  nella 
terra  natale,  e  proseguitili  poi  in  Bergamo,  recossi  dei  1  826  a  Pavia 
per  dedicarsi  alla  Medicina  ed  alla  Chirurgia.  Tanto  profittò  egli  dagli 
insegnamenti  avuti  dai  Panizza ,  dai  Cctiroli ,  dai  Volpi  e  dagli  altri 
celebri  Professori  ch’ebbe  in  quel  tempo  a  maestri ,  che  conseguita 
la  Laurea  in  Medicina  e  Chirurgia  nell’anno  1  820,  fu  prescelto  ad 
essere  alunno  dell’  Istituto  di  perfezionamento  chirurgico,  fondato  in 
Vienna  dalla  munificenza  di  Francesco  I  Imperatore  ,  allo  scopo  che 
si  perfezionassero  nella  difficile  arte  della  chirurgia  operativa  i  più 
distinti  allievi  delle  Università  del  suo  impero. 

Direttore  di  questo  Istituto  era  Rem ,  chirurgo  dottissimo,  e  nel¬ 
l’opera  della  mano  sommamente  destro  ed  intrepido,  non  saprei  qual 
più.  Il  Signoroni  attinti  da  lui  avidamente  i  precetti  teorici  e  pratici  , 
arrivò  in  breve  a  guadagnarsene  la  stima ,  e  dirò  anzi  l’affetto,  dei 
quali  Reni  solca  esser  largo  a’  suoi  allievi  ,  quando  vedevalì  da  natura 
disposti  ,  e  dall’amore  sospinti  ad  abbracciar  l’arte  ,  della  quale  egli 
era  tanto  appassionato  ed  utile  coltivatore.  E  Signoroni  possedeva  tali 
doti  ,  e  in  grado  eminente. 

Per  la  qual  cosa,  resasi  vacante  la  Cattedra  chirurgica  nella  Pavese 
Università  per  la  morte  del  Volpi  ,  il  Signoroni  ne  fu  eletto  a  Pro¬ 
fessore  Ordinario  nella  fresca  età  di  27  anni  in  sullo  scorcio  del  1824. 
E  con  lieti  auspicii  assunse  l'illustre  carico  affidatogli  venendo  a  sedersi 
su  quella  Cattedra  ,  dalla  quale  non  molti  anni  prima  lo  Scarpa ,  vi¬ 
vente  ancora  ,  Direttore  e  Preside  della  Facoltà  Medico-Chirurgica  di 
Pavia ,  sparso  avea  sì  largo  fiume  di  scienza  ,  che  gli  valse  l’onore  , 
tributatogli  da  tutte  le  Nazioni  ,  d’essere  riverito  come  il  più  grande 
Cb  irurgo  dell’età  sua.  Il  nuovo  Professore  imbevuto  di  recente  e  caldo 
dei  precetti  attinti  alla  Scuola  Viennese  veniva  fermo  e  senza  riguardi 
dettandoli  dalla  Cattedra,  introducendo  nuovi  metodi  e  nuove  pratiche, 
e  abbandonando  i  già  stabiliti  e  tanto  venerali  del  suo  antecessore. 
Questa  fu  per  Signoroni  infausta  sorgente  di  sciagure  e  dolori.  Ei  fu 
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colpito  dall’onta  di  essere  rimosso  dalla  sua  Cattedra  per  qualche  ope^ 
razione  da  lui  infelicemente  eseguita.  Esempio  veramente  più  singolare, 
che  raro  :  perciocché  il  Signoroni  avea  dalla  natura  e  dallo  studio  sor¬ 
tite  le  più  squisite  doti ,  che  valgono  a  rendere  perfetto  il  chirurgo,  o 
vuoi  di  animo  o  vuoi  di  corpo-  Egli  animoso  e  imperturbabile ,  egli 
pronto  e  sicuro  della  mano  pér  esercitazioni  lungamente  fatte  sul  ca¬ 
davere  e  sull’uomo  ammalato,  esperto  dei  manuali  artifizi  ,  fervente¬ 
mente  appassionato  dell’arte  ,  che  professava.  Se  si  volesse  di  questo, 
che  io  dirò  fenomeno  fisico  intellettuale  ,  la  cagion  ritracciare  ,  non 
altrove  io  mi  credo  dovrebbesi  rinvenire  che  nella  impetuosa  e  bollente 
tempera  dell’animo  suo,  la  quale,  ove  per  avventura  si  frapponeva  un 
qualche  ostacolo  a  condurre  sollecitamente  alla  fine  la  operazione,  che 
stava  facendo,  sì  fattamente  scaldavasi  e  ribolliva  da  fargli  perdere  quella 
impassibile  calma  e  sicura  destrezza,  che  solitamente  lo  guidavano  nel- 
l’operare.  Date  però  poco  appresso  nell’  Imperiale  Vienna  nuove  e  so¬ 
lenni  pruove  del  suo  sapere  e  della  sua  perizia  fu  nel  1830  nella  sua 
Cattedra  presso  1’  Università  di  Padova  ristabilito. 

Nel  quale  arringo  durò  soli  quattordici  anni,  breve  spazio  di  tempo 
invero,  ma  che  bastò  al  Signoroni  per  procacciarsi  la  gloria  di  essere 
salutato  come  uno  de’  più  illustri  chirurghi  della  nostra  Italia  ,  e  un 
nome  non  perituro  finché  la  buona  chirurgia  sarà  in  fiore.  La  storia 
in  fatti  dell’arte  salutare  ricorderà  con  lode  il  Signoroni  accennando 
al  perfezionamento  da  Lui  arrecato  al  Tornichetlo  coll’ inventare  il  suo 
Compressore  articolato  ;  della  quale  scoperta  fu  anche  rimeritato  con 
medaglia  d’argento  dall’  Istituto  Veneto.  Farà  onorata  menzione  del 
Signoroni  additando  il  suo  letto  mobile  ed  articolato,  sul  quale  accon¬ 
ciamente  e  sicuramente  adagiare  gl’  infermi  ,  che  sono  per  subire  la 
litotomia  ,  rammemorando  le  correzioni  da  lui  fatte  al  litotritore  del- 
l’ Heurteloup ,  e  indicando  i  nuovi  perforatori  da  lui  immaginati  per 
isgusciare  le  ossa  brevi  e  spugnose  dalla  carie  corrose. 

Nella  storia  dei  metodi  escogitali  per  guarire  l’ernie  radicalmente 
sarà  onorevolmente  ricordato  il  nome  del  Signoroni ,  il  quale  ritrovò  e 
praticò  due  metodi  operativi  bene  accomodati  allo  scopo,  perciocché 
segnalano  un  utile  avanzamento  dell’arte  ,  malgrado  le  contrarie  opi¬ 
nioni  ,  e  le  rinfacciate  riproduzioni  del  morbo,  perchè  sempre  è  pre¬ 
gevole  una  medicina  ,  la  quale  sana  alcune  di  quelle  infermità  ,  che 


379 


insanabili  si  reputavan  pur  dianzi  ;  stando  il  problema  non  tanto  nella 
universalità  delle  sanazioni  ,  quanto  nella  possibilità  delle  medesime,  e 
quando  questa  sia  provata  da  un  fatto,  non  mancherà  se  non  la  per¬ 
fezione  dei  metodi  a  provarla  efficace  in  eent’altri  ,  e  forse  in  tutti  col 
tempo  (  Cortese  ;  Elogio  funebre  di  B.  Signoroni.  Venezia  Tipografia 
Merlo  1845  ). 

Chi  poi  scriverà  dei  progressi  non  so  se  più  utili  o  ardimentosi  della 
moderna  chirurgia  avrà  giusto  motivo  di  tributar  lodi  al  Signoroni  ,  il 
quale  non  solo  fu  il  primo  nelle  nostre  contrade  a  praticare  con  felice 
esito  l’estirpazione  della  mascella  inferiore,  guasta  da  osteosarcoma,  ma 
eziandio  portò  in  questa  operazione  sì  utile  perfezionamento  coll’avere 
immaginato  ed  eseguito  lo  schiantamenio  della  stessa  mascella  ,  rispar¬ 
miando  la  cute  ,  col  metodo  cioè  ,  come  ora  si  chiama  ,  sottocutaneo , 
inventando  a  tal  uopo  nuovi  strumenti  ,  e  spezialmente  le  tanaglie  os- 
sivore  ,  che  tengono  il  luogo  della  sega  ,  e  con  maggiore  prontezza  e 
sicurtà  ne  compiva  l’uffizio. 

Signoroni  l’arte  sua  con  tanto  amor  proseguiva  che  volea  fosse  il 
chirurgo  nell’atto  deil’operare  non  solo  composto,  ma  dirò  anzi  elegante, 
ed  a’  suoi  allievi  come  precetto  inculcavalo,  ed  esigeva  da  essi  con  ri¬ 
gore  tal  perfezione  segnatamente  nell’applicare  i  bendaggi  e  le  fascia¬ 
ture.  Le  sue  sale  cliniche  erano  un  vero  modello  di  ordine  e  di  ele¬ 
ganza. 

Scrisse  di  molti  argomenti  chirurgici  inserendo  le  sue  Memorie  negli 
Annali  Universali  di  Medicina,  che  si  stampano  in  Milano,  o  nel  Bol¬ 
lettino  delle  Scienze  Mediche  pubblicato  per  cura  di  questa  Società  , 
nelle  quali  o  descrisse  i  suoi  nuovi  metodi  ,  o  parlò  di  procedimenti 
chirurgici  da  altri  Maestri  proposti  ,  e  da  lui  sottoposti  a  severa  cri¬ 
tica  o  migliorati.  A  mostrare  ch’egli  solo  vivea  per  la  scienza  basta  il 
dire  che  ridotto  quasi  all’estremo  fine  dal  morbo,  il  quale  da  gran 
pezza  andava  consumandogli  la  vita,  e  dal  quale  fu  tante  volle  all’orlo 
del  sepolcro  sospinto,  dettava  un  nuovo  metodo  da  lui  praticato  a  sa¬ 
nazione  radicale  dell’ernie,  che  chiamò  introversione  cornuta.  Lo  scritto 
però  di  maggior  mole,  ch’egli  mandasse  alla  luce,  fu  il  Prospetto  Cli¬ 
nico  della  sua  scuola  ,  del  quale  servivasi  anche  per  testo,  avendo  in 
esso  trattalo  distintamente  della  Patologia  e  Terapia  di  moltissime  in¬ 
fermità,  ch’ebbe  a  curare. 
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Fu  Bartolommeo  Signoroni  in  sul  meriggio  del  28  novembre  1844 
rapito  alla  sua  desolata  famiglia  ,  alla  scienza  ,  ed  alla  Università  di 
Padova  ,  alla  quale  aggiungeva  ornamento  e  splendore. 

Finalmente  il  dottor  Demetrio  Rasi  lesse  la  Storia  di  un  gozzo 
aneurismatico ,  e  delia  conseguente  operazione  eseguita  dal  prof.  Fran¬ 
cesco  Rizzoli  son  già  parecchi  anni.  Terminata  questa  lettura  venne 
presentata  la  donna  che  fu  soggetto  di  tale  operazione  ,  pienamente 
guarita  ,  come  ne  attestava  la  salute  perfetta  di  cui  essa  già  gode  da 
parecchi  anni.  La  suddetta  Storia  trovasi  stampata  per  intero  nel  pas¬ 
sato  fascicolo  di  aprile. 

Seduta  del  4  maggio  1845. 

Libri  venuti  in  dono. 

De-Giovanni  dottor  Giuseppe.  Sopra  una  acuta  encefalitide.  Lago 
1845.  Dono  dell’Autore.  —  Accademia  delle  Scienze  cieli’ Istituto.  Novi 
Commentarii.  Fase.  2  del  Tom.  VII,  Bononiae  184  5.  Dono  dell’Acca¬ 
demia  stessa.  —  Filippi  dottor  F.  Ermanno.  Necrologia  del  prof.  Giu¬ 
seppe  Bertini.  Firenze  1845.  Dono  dell’Autore.  —  Cortese  prof.  Fran¬ 
cesco.  Elogio  funebre  del  dottor  Bartolommeo  Signoroni  già  prof  di 
Clinica  Chirurgica.  Venezia  1846.  Dono  dell’Autore.  —  Marzcttini 
dottor  Gto.  Batt.  Dell’ Economia  nella  medicina  operatoria.  Lettera . 
Venezia  1344.  Dono  dell’Autore  Socio  corr.  —  Ricci  Arciprete  dottor 
Angelo.  Orazione.  Rovigo  1844.  —  Spessa  prof.  Ab.  Luigi.  Orazione 
nelle  solenni  esequie  ai  Benefattori  della  Casa  di  Ricovero  in  Treviso. 
Treviso  1845.  Doni  del  dottor  Andrea  Augusto  Spessa  Socio  corr.  — 
Salaghi  dottor  Napoleone.  Lettera  critica  intorno  all’ articolo  sull’  omio- 
patia  inserito  nel  Dizionario  di  Veterinaria  di  Hurtrel  d’Arboval.  Bo¬ 
logna.  Dono  dell’Autore.  —  Calosi  dottor  Gustavo.  Prospetto  dei  casi 
piu  rimarchevoli  avvenuti  in  due  trimestri  di  Clinica  Chirurgica  fatta 
dall’ illmo  sig.  prof.  Lodovico  Biagi.  Firenze  1841.  > —  Intorno  ad  una 
operazione  di  strabismo ,  ed  al  raddrizzamento  di  un  esagerato  piede 
equino  con  la  tenotomia  sotto-cutanea.  Firenze  1844.  Doni  dell’Autore. 
— -  Folchi  prof.  Giacomo.  Sulla  origine  delle  febbri  periodiche  in  Roma , 
e  sua  campagna.  Memoria  seconda.  Roma  1845.  Dono  dell’Autore  Socio 
corr.  —  Fossati  prof.  Giovanni.  Manuel  pratique  de  Phrénologie  ou 


381 


Physiologie  du  cerveau.  Paris  18  55.  Dono  dell’Autore  Socio  onor.  — 
R.  Accademia  delle  Scienze  di  Torino .  Memorie  Tom.  FI ,  Ser.  2.® 
Torino  1844.  —  Costa  Saya  Antonio.  Un  microscopio  di  economia 
somma.  Memoria.  Messina  1845.  Dono  delPAutore. 

Il  Segretario  lesse  il  processo  verbale  della 

Adunanza  del  Consiglio  di  Censura  del  27  aprile  1  845. 

Vennero  letti  i  rapporti  intorno  a’  soggetti  proposti,  o  da  prendersi 
in  considerazione  giusta  i  regolamenti  ,  siccome  degni  delle  Medaglie 
d’incoraggiamento.  Devenutosi  quindi  alla  ballottazione  segreta  risultò 
conferito  questo  premio  ad  unanimità  di  suffragi  ai  professori  Luigi 
Rosi  di  Ferral  a  ,  e  Carlo  Burci  di  Firenze. 

Quanto  al  Bosi  per  la  sua  opera  intitolata  Elementi  di  Patologia 
umana.  Ferrara  1  843-44. 

Quanto  al  Burci  per  le  sue  preparazioni  Anatomico-patologiche  del 
Gabinetto  dell’arcispedale  di  Santa  Maria  Nuova  di  Firenze  ;  e  per  le 
Memorie  risguardanti  queste  materie  date  alle  stampe,  e  nominatamente 
le  seguenti  :  a.  Due  casi  di  aneurisma  dissecante  con  rottura  dell’aorta 
nel  pericardio,  b.  Sopra  i  tumori  fibro-gelatinosi.  c.  Di  un  feto  nel  cui 
tubo  digerente  furono  trovati  mollissimi  cappeli. 

Professor  Michele  Medici  Presidente 

Prof.  cav.  Antonio  Alessandrini  Dottor  Ulisse  Breventani 

Prof.  G.  B.  Belletti  Prof.  Luigi  Calori 

Dottor  Luigi  Benfenati  Prof.  cav.  Matteo  Venturoli 

Prof.  cav.  Antonio  Bertoloni 

Dottor  Clodoveo  Biagi  Segret. 

Venne  comunicata  una  lettera  del  dottor  Attilio  Menicucci  di  Roma 
riguardante  l’uso  dell’unica  urens  come  emostatica.  Riferisce  egli  di 
aver  usata  questa  pianta  fin  da’  primi  anni  di  sua  pratica,  e  assai  tempo 
prima  che  leggesse  un  articolo  intorno  la  medesima  nel  fascicolo  di  no¬ 
vembre  e  dicembre  1844  di  questo  Bollettino.  Oltre  al  lodarsene  mollo 
come  emostatica  ,  accenna  pure  di  averne  usato  il  succo  espresso  a 
curare  de’  creduti  prolassi  di  utero,  e  ciò  col  far  tenere  in  vagina  una 
spugna  inzuppata  neH’anzidelto  sugo  espresso  con  acqua  tiepida. 

Si  fece  lettura  di  uno  scritto  del  Socio  corr.  dottor  Canuto  Canuti 
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diviso  in  due  parti.  Nella  prima  descriveva  una  affezione  costituzionale 
con  segni  di  risentimento  flogìstico  o  subflogistico  al  fegato  dominata 
in  Cotignola  dal  1842  al  1844.  Nella  seconda  narrava  due  storie  l’una 
di  ritenzione  d’orina  ,  l’altra  di  grave  flusso  emorroidale  ne’  quali  casi 
tornò  giovevolissima  |a  segala  cornuta.  Questi  casi  si  vedranno  descritti 
fra  gli  articoli  originali  di  questo  stesso  fascicolo. 


NOTIZIE  COMPENDIATE. 


Anatomia  e  Fisiologia. 

Ascoltazione  cerebrale.  (  Dell’ ...  )  —  NeW  American  journal  of 
medicai  Sciences  il  dottor  Khetney  passa  in  rivista  rapidamente  i  diversi 
suoni  che  si  possono  rilevare  nei  bambini  coll’ascoltazione  essendo  il 
cervello  in  istato  sano.  l.°  Il  rumore  cefalico  della  respirazione ,  pro¬ 
dotto  dall’aria  mentre  percuote  le  pareti  delle  fosse  nasali;  comincia  e 
termina  colla  respirazione.  2.°  il  rumore  cefalico  del  cuore.  Questo 
suono  parte  evidentemente  dal  cuore  :  isocrono  ai  battiti  di  questo  or¬ 
gano  è  più  o  meno  forte,  e  frequente  secondo  l’ intensità  e  la  rapidità 
delle  sue  contrazioni  ,  e  produce  un'  suono  dolce  e  pastoso  simile  a 
quello  che  si  ottiene  comprimendo  le  guance  enfiate  d’aria.  3.°  Il  suono 
cefalico  della  voce.  Vivo,  penetrante,  vibrato  lo  si  ode  su  tutto  il  cra¬ 
nio  ,  ma  varia  d’ intensità  secondo  la  parte  ascoltata  ,  essendo  più  leg¬ 
giero  in  corrispondenza  alla  fontanella  non  ancora  ossificata.  4.°  Il  suono 
cefalico  della  deglutizione.  Sordo,  una  specie  di  glou-glou  talmente  ca¬ 
ratteristico  che  una  volta  udito  è  impossibile  dimenticarlo. 

Questi  sono  i  suoni  che  si  possono  percepire  ascoltando  la  testa  dei 
ragazzi  prima  dell’  ossificazione  delle  fontanelle.  Tali  suoni  sono  più  o 
meno  modificati  dall’età  e  dalle  malattie,  giacche  oltre  la  modificazione 
del  suono  cefalico  del  cuore ,  che  si  può  chiamare  rumore  di  soffio  cere¬ 
brale,  havvene  un  altro  di  rumore  cefalico  della  voce  che  si  può  chia¬ 
mare  egofonia  cerebrale  per  la  rassomiglianza  che  ha  colla  modifica¬ 
zione  della  voce  che  si  ode  allorché  havvi  effusione  di  liquido  nella  ca« 
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vita  pleuritica.  L ‘egofonia  cerebrale  indica  la  presenza  di  un  fluido  tra 
le  membrane  del  cervello  II  rumore  di  soffio  o  alcune  delle  sue  mo¬ 
dificazioni  si  palesa  ,  l.°  nella  congestione  semplice,  o  1’  irritazione  del 
cervello  ;  2.°  nell’  infiammazione  acuta  del  cervello  con  o  senza  effu¬ 
sione  ;  3.°  nell’ idrocefalo  cronico;  4.°  nella  compressione  locale  del 
cervello;  5.°  nell’ induramento  o  scirro  del  cevelletto  ;  6.°  l’ossificazione 
delle  arterie  cerebrali  ;  7.°  l’aneurisma  dell’arteria  basilare  ;  8  °  1’  ane¬ 
mia  e  certe  affezioni  idrocefaloidee.  Alcune  volte  esso  è  un  sintomo  co¬ 
stante  e  patognomonico,  altre  volte  quantunque  meno  marcato,  è  però 
sufficiente  per  indicare  una  lesione.  L’Autore  quindi  continua  narrando 
tutti  i  casi  in  cui  egli  ascoltò  questi  suoni.  (  Gazz.  Med.  di  Milano 
pag.  150.  N.  17.  1845.; 

Comunicazione  da  madre  a  feto,  (  Sulla...  di  veleni  e  di  sali  solu- 
bili.J  —  Audouard  in  una  nota  presentata  all’  Istituto  di  Francia  espone 
le  esperienze  fatte  allo  scopo  di  rischiarare  alcuni  punti  relativi  ad  una 
nuova  teoria  delia  nutrizione  del  feto  di  cui  si  occupa  Grynfelt ,  le 
quali  provano  una  tale  comunicazione. 

Queste  esperienze  sono  state  fatte  specialmente  su  conigli  e  lo  hanno 
condotto  a  riconoscere  che  quando  i  veleni  minerali  sono  amministrati 
in  modo  da  non  produrre  rapidamente  la  morte,  se  ne  trovano  traccie 
manifeste  negli  organi  del  feto,  e  che  anche  nei  casi  in  cui  pronta¬ 
mente  avviene  la  morte  si  ritrovano  quasi  sempre  nella  placenta  i  segni 
dell’avvelenamento. 

Un’osservazione  fatta  su  una  donna  tende  a  confermare  questa  con¬ 
clusione  relativamente  alla  specie  umana.  Questa  donna  era  stata  as¬ 
soggettata  negli  ultimi  quattro  mesi  della  gravidanza  ad  una  cura  col- 
1’  ioduro  di  potassio.  Ora  le  acque  dell’Amnios ,  raccolte  nel  tempo  del 
parto,  hanno  mostrato  coi  reattivi  i  segni  i  più  manifesti  della  presenza 
dell’ iodio.  (  Seduta  del  24  marzo  1  845.J 

Fegato.  (Struttura  intima  del....)  —  Il  signor  Natale  Guillot  espose 
all’  Istituto  R.  di  Francia  le  sue  opinioni  su  questo  argomento  e  dalle 
ricerche  da  lui  fatte  risulta: 

l.°  Non  esiste  anastomosi  di  sorta  fra  i  tronchi  de’  vasi  di  diversi 
ordini  ramificati  nella  sostanza  di  quel  viscere.  I  suoi  vasi  sanguigni  non 
ponno  comunicare  fra  di  loro  che  per  le  estremità  delle  loro  più  mi¬ 
nute  divisioni. 


384 


2. °  Le  vene  epatiche  terminano  in  un  infinito  numero  di  canali, 
dall’ insieme  de’ quali  risulta  una  sorta  di  fiocco  di  dimensione  ed  aspetto 
variabile  nelle  diverse  specie  d’animali.  Questi  canali  hanno  irregolar¬ 
mente  la  bocca  dell’uno  posta  contro  quella  dell’altro.  Le  estremità  delle 
vene  epatiche  per  le  mutue  anastomosi  di  questi  canali  costituiscono  un 
tessuto,  nel  quale  i  condotti  venosi  circoscrivono  degli  spazi  poligoni  re¬ 
golari.  Intorno  a  questo  tessuto  sono  disposti  in  ogni  granulazione  epa¬ 
tica  le  divisioni  ultime  della  vena  porta,  quelle  dell’  arteria  epatica  e 
dei  condotti  biliari- 

Gli  è  nello  spessore  di  questo  tessuto  che  terminano  le  estremità  del¬ 
l’arteria  epatica  e  della  vena  porta,  dopo  essersi  comportati  nel  seguente 
modo  : 

3. °  Le  ramificazioni  le  più  tenui  dell’arteria  epatica  prima  di  finire 
si  dividono  in  un  grandissimo  numero  di  rami  alla  superficie  de’ canali 
biliari.  Circondano  principalmente  i  più  esigui  fra  quei  condotti. 

4. °  Le  più  tenui  ramificazioni  della  vena  porta  non  giungono  al  tes¬ 
suto  formato  dalle  vene  epatiche  che  dopo  essere  stato  in  contatto  coi 
condotti  biliari  ,  ed  avere  percorso  degli  ammassi  più  o  meno  conside¬ 
revoli  di  questi  condotti» 

5. °  I  condotti  biliari,  che  solo  l’A.  giunse  ad  iniettare  fino  alle  loro 
divisioni  le  più  minute,  circondano  tutta  la  superficie  delle  vene  epati¬ 
che  o  con  una  rete,  o  con  fitte  ciocche,  ed  offrono  colla  vena  porta  i 
seguenti  rapporti  : 

Tutte  le  ramificazioni  ultime  di  questi  condotti  biliari  si  spandono 
sulla  superficie  di  ciascuno  de’ ramoscelli  della  vena  porta.  Il  primo  or¬ 
dine  di  questi  vasi  circonda  e  copre  il  secondo,  spandendosi  intorno  alle 
sue  divisioni.  Questi  condotti  biliari  agglomerati  alla  superfìcie  delle  ul¬ 
time  ramificazioni  della  vena  porta ,  non  terminano  che  allorché  questa 
vena  s’abbocca  nell’  uno  dei  punti  della  circonferenza  della  ciocca  for¬ 
mata  dalle  vene  epatiche  in  ogni  granulazione. 

Dietro  una  tale  disposizione,  i  condotti  biliari  concorrono  a  formare 
coll’  arteria  epatica  una  doppia  rete  di  condotti  disposti  tutt’  all’  ingiro 
dell’  ulti  me  ramificazioni  della  vena  porla. 

6. °  I  vasi  biliari  dopo  avere  percorso  tutta  la  circonferenza  de’  più 
fini  ramoscelli  della  vena  porta  stendendosi  in  fiocchi  ed  in  rami  mol¬ 
tiplicati  ,  si  riuniscono  in  canali  d’un  considerevole  volume ,  le  cui 
disposizioni  offrono  delle  numerose  varietà, 
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Questi  canali  ora  riescono  a  semplici  tronchi  ,  che  traducono  la  bile 
al  di  là  del  fegato,  ora  a  specie  di  seni  che  circondano  ogni  g ramila- 
zione  epatica.  Da  questi  seni  nascono  i  condotti  escretorii  più  voluminosi. 
(  Gazz.  Med.  di  Mìl.  pag.  170,  N.  19.  1845 .J 

Patologia  e  Terapeutica  medica . 


Calcolo  biliare.  ( Costipazione  ostinata  ,  prodotta  da  uri...)  —  Nel 
ìVochen.  fur  die  gesam.  heilk.  il  dottor  Ehrlich  ,  riportò  il  caso  d’uua 
donna  di  59  anni  ,  che  era  soggetta  da  dodici  anni  a  delle  costipazioni 
tali  ,  che  negli  ultimi  due  anni  non  osava  più  prendere  che  alimenti 
liquidi  ;  sofferiva  d' incontinenza  d’  orina  e  di  dolore  alla  regione  del 
sacro  ;  la  sua  magrezza  era  estrema.  Tutti  i  drastici  non  provocarono 
che  qualche  evacuazione  leggermente  colorata,  e  siccome  il  ventre  era 
tumefatto  come  in  un  principio  d’  idrope,  l’A.  esplorò  il  retto  :  il  dito 
introdottovi  potea  muoversi  liberamente  senza  toccare  le  pareti  ;  ma  con 
una  sonda  d’  argento  egli  giunse  ad  un  corpo  duro  ,  immobile  ;  non 
avendo  altro  stromento  alla  mano  si  servì  d’  un  succhiello  per  togliere 
qualche  parte  di  questo  corpo  ,  e  lo  riconobbe  formato  d’  una  materia 
bruno-nera  dell’istessa  natura  di  quella  de’  calcoli  biliari.  Di  nuovo  in¬ 
trodusse  il  succhiello,  ed  infittolo  ,  girandolo,  nel  corpo  straniero,  es¬ 
trasse  questo  che  era  appunto  un  calcolo  biliare  grosso  come  una  noce. 
V’ebbe  emorragia  che  si  fermò  a  stento. 

La  donna  svenue,  ma  si  riebbe  bentosto  ;  due  giorni  dopo  ebbe  una 

a» 

evacuazione  copiosa  com’ ella  non  avea  da  molti  anni;  l’incontinenza 
d'orina  disparve,  e  la  guarigione  si  mantenne.  ( Gazz.  Med .  di  Milano 
N.  22,  magg.  1  8  45  c.  195.^1 

CoRro  straniero  rimasto  nove  mesi  nelle  vie  aeree .  La  Gazette  Me¬ 
dicale  narra  questo  caso  d’ una  donna  di  58  anni,  che  d’ uu  tratto 
fu  presa  da  tosse  violenta  accompagnata  di  leggera  soffocazione:  riap¬ 
pariva  ogni  otto  o  dieci  giorni,  durava  due  o  tre  minuti,  non  era  ac¬ 
compagnata  nò  da  febbre,  nò  da  espettorazione,  nè  da  uscita  di  san¬ 
gue.  Non  disturbava  per  nulla  la  funzione  dell’  ammalata  ,  che  perfet¬ 
tamente  conservava  l’appetito  e  l’aspetto.  Il  dottor  Montandoli  ,  dietro 
ripetuti  diligenti  esami  ,  non  iscoperse  nulla  di  abnorme  negli  organi 

M agg io  e  Gì ug no  1845. 
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respiratori  e  credette  trattarsi  d’  una  affezione  nervosa  ;  ma  i  così  detti 
antispasmodici  non  ottennero  nessun  buon  effetto  ;  e  la  tosse  e  la  buona 
salute  dell’ammalata  continuarono  sempre  nel  medesimo  stato,  quando 
nove  mesi  dopo  il  principio  di  quell'  incomodo,  ella  sputò  un  calcolo 
del  volume  e  della  forma  d’  una  nocciuola  ,  colla  superficie  leggermente 
rugosa.  Constava  d’un  osso  di  ciliegia  inviluppato  da  uno  strato  calca¬ 
reo.  La  tosse  ed  i  leggieri  accessi  di  soffocazione  cessarono  bentosto. 
(  Gazz.  Med.  di  Milano  N.  22,  tnagg.  1845.  c.  195.  ) 

Linfa.  ( Della ...  in  istato  patologico. )  —  Bouisson  legge  all’Acca¬ 
demia  di  Medicina,  Istituto  di  Francia,  Seduta  del  25  marzo  1845  , 
una  Memoria  col  titolo  sopraddetto.  Dopo  una  critica  succinta  delle  clas¬ 
sificazioni  fatte  sino  al  giorno  d’oggi  relativamente  alle  alterazioni  della 
linfa,  Bouisson  esamina  successivamente  i  cambiamenti  morbosi  rispetto 
alla  quantità  e  alle  qualità  fisico-chimiche  di  questo  umore,  come  pure 
ì  cangiamenti  provenuti  dalla  mescolanza  di  essa  linfa  con  sostanze  estra¬ 
nee  alla  sua  composizione  e  finalmente  le  modificazioni  terapeutiche 
alle  quali  la  linfa  può  essere  soggetta. 

Non  potendo  per  brevità  seguire  l’Autore  negli  sviluppi  che  dà  a 
ciascuna  parte  del  suo  soggetto,  diremo  specialmente  delle  ricerche  da 
lui  fatte  intorno  alle  alterazioni  della  linfa  nelle  infiammazioni.  Risulta 
da  queste  ricerche  che  allorquando  in  un  organo  si  effettua  un  ingorgo 
di  sangue  ,  attivo  ed  infiammatorio,  la  linfa  contenuta  nei  vasi  prove¬ 
nienti  da  quest’organo  si  modifica  nella  sua  composizione.  Contiene  della 
materia  colorante  rossa  ,  e  della  fibrina  in  una  proporzione  maggiore 
dell’ordinario.  Questo  umore  inoltre  aumenta  notabilmente  di  quantità. 
Da  ciò  derivano  gli  ingorghi  o  le  gonfiezze  dei  gangli  bufatici  ;  i  depo¬ 
siti  plastici  nei  canali  che  la  linfa  percorre,  i  quali  depositi  sono  qual¬ 
che  volta  la  causa  della  loro  obliterazione.  Bouisson  ha  osservato  molti 
fatti  che  giustificano  queste  proposizioni  ed  ha  in  oltre  l’appoggio  di 
esperienze  istituite  sopra  animali  vivi.  In  alcuni  cani  e  conigli,  nei  quali 
in  forza  dell’  iniezione  di  un  liquido  irritante  nella  cavità  addominale 
era  succeduta  una  peritonite  ,  il  fluido  contenuto  nel  canale  toracico  e 
raccolto  immediatamente  dopo  la  morte ,  era  abbondante ,  rosastro,  e 
dava  un  coagulo  denso  e  considerabile.  Bouisson  ha  esteso  le  sue  ricer¬ 
che  alle  alterazioni  della  linfa  nelle  angioleuciti  acute  e  croniche  ,  in 
quelle  associate  a  discrasia  siccome  nella  morva,  nel  farcino,  nella  scro-< 
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fola,  nella  sifilide  ecc.  I  fatti  e  le  considerazioni  relative  a  queste  di¬ 
verse  specie  di  malattie  assicurano  in  un  modo  non  equivoco  dell’alte- 
razione  della  linfa  ,  la  quale  alterazione  talvolta  si  manifesta  per  can¬ 
giamenti  fisici  delle  sue  proprietà  ,  tal’altra  per  un  modo  speciale  d’a¬ 
zione  che  la  linfa  esercita  sull’organismo. 

Le  alterazioni  della  linfa  provenienti  dalla  sua  mescolanza  con  ma¬ 
terie  primitivamente  estranee  alla  sua  composizione  ,  sono  le  più  nu¬ 
merose  e  le  meglio  conosciute.  Da  qualche  tempo  l’anatomia  patologica 
aveva  già  riconosciute  accidentalmente  e  come  per  caso  delle  alterazioni 
di  questa  specie.  Boulsson  ha  coordinati  questi  fatti  sparsi,  i  quali  erano 
tanto  più  degni  di  essere  presi  in  considerazione  in  quanto  che  non 
essendo  stati  registrati  collo  scopo  di  dimostrare  i  vizi  della  linfa,  nis- 
suna  idea  preconcepita  poteva  essere  collegata  alla  loro  esposizione  ;  li 
ha  uniti  ad  altri  fatti  osservati  da  lui  stesso,  ed  ha  creduto  di  poter 
stabilire  diverse  categorie  di  alterazioni  di  linfa  per  mescolanza  a  ma¬ 
terie  estranee. 

Boulsson  cita  molti  casi  che  dimostrano  la  presenza  del  sangue  nelle 
vie  linfatiche.  Un’altra  serie  di  osservazioni  stabilisce  la  mescolanza  della 
linfa  alla  bile  ,  all’urina  ,  al  latte  ecc.  Dei  prodotti  morbosi  in  istato 
fluido  sono  stati  osservati  frequenti  volte  nei  vasi  linfatici.  Gli  esempi 
che  dimostrano  la  presenza  del  pus  nel  sistema  vascolare  linfatico  sono 
al  giorno  d’oggi  numerosissimi.  L’ assorbimento  fa  ancora  penetrare 
nel  sistema  linfatico  degli  avanzi  di  tessuti  guasti  o  delle  produzioni 
morbose  giunte  al  loro  periodo  di  rammollimento.  Boulsson  stesso  cita 
molli  casi  ancora  di  evidente  alterazione  della  linfa  nel  cancro  e  nella 
melanosi.  In  un  caso  di  questo  genere  osservato  dall’Autore  in  un  am¬ 
malato  di  Delpech  ,  la  materia  nera  assorbita  dopo  l’asportazione  in¬ 
completa  di  un  tumore  melanotico  riempiva  i  vasi  linfatici  e  i  ganglii  , 
dal  luogo  dell’operazione  fino  al  canale  toracico. 

Le  principali  conclusioni  alle  quali  è  indotto  l’Autore  dietro  le  os¬ 
servazioni  che  riferisce  sono  :  che  la  partecipazione  della  linfa  alle  con¬ 
dizioni  patologiche  di  certi  sistemi  ,  apparecchi  ed  organi  non  è  da 
porsi  in  dubbio  ;  che  essa  linfa  è  talvolta  causa,  tal  altra  effetto  nello 
sviluppo  dei  fenomeni  morbosi  legati  alle  sue  alterazioni  ;  finalmente 
che  l’uffizio  al  quale  la  linfa  è  destinata  nell’economia  animale  e  il 
suo  modo  di  formazione  la  mettono  in  istato  di  ricevere  un  influenza 
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diretta  per  parte  di  molti  medicamenti.  I  validi  mezzi  adoperati  nella 
medicina  siccome  il  salasso,  la  dieta,  i  purganti  ecc.  modificando  razione 
assorbente  ,  modificano  necessariamente  la  linfa  cbe  ne  è  il  prodotto. 

L’analisi  delle  cause  ,  dei  caratteri  e  degli  effetti  delle  varie  alte- 
razioni  della  linfa  ,  merita  dunque  l’attenzione  e  lo  studio  degli  osser¬ 
vatori  moderni  ,  e  la  via  indicata  da  Bouìsson  non  può  condurre  che 
a  dei  risultati  interessanti. 

La  Memoria  di  Bouìsson  è  rimandata  all’esame  di  una  commissione 
composta  di  Alard  ,  Lecanu  e  Martin-Solon.  (  Gaz.  Mèdie .  Paris  N.  1  3 
1845. ) 

Olio  di  fegato  di  merluzzo.  (  Cura  della  rachitide  coir...)  — -  L’uso 
di  questo  rimedio  va  in  oggi  estendendosi  ed  i  suoi  vantaggi  si  rendono 
sempreppiù  evidenti.  Sin  dal  principio  del  184  3  il  dottor  Trousseau 
accolse  nel  ospedale,  da  esso  diretto,  molti  bambini  radutiti.  In  taluni 
era  la  mollezza  delle  ossa  così  grande  che  si  poteva  a  bell’agio  far  pie¬ 
gare  il  femore  e  l’avambraccio.  La  maggior  parte  poi,  oltre  la  mollezza 
delle  ossa  ,  aveva  un  volume  considerevole  del  capo,  con  sviluppo  stra¬ 
ordinario  delle  fontanelle  ;  e  parimenti  osservavasi  che  l’evoluzione  dei 
denti  era  singolarmente  ritardata  ;  molti  avevano  i  denti  vacillanti  o 
guasti. 

In  tutti  il  dottor  Trousseau  ha  riscontrato  una  considerevole  iper¬ 
trofia  del  fegato,  con  effusione  sierosa  abbondantissima  nel  peritoneo. 
È  da  notarsi  che  nella  maggior  parte  di  essi  le  funzioni  digerenti  sem¬ 
brava  non  avessero  subito  alcuna  alterazione.  Tutti  indistintamente  la- 
gnavansi  di  dolori  forti  ,  senza  poterne  precisare  la  sede  ,  i  quali  si 
esacerbavano  ad  ogni  movimento  ,  soprattutto  quando  si  volevano  far 
stare  su’  piedi. 

Il  difetto  di  allattamento  venne  indicato  siccome  la  causa  ordinaria 
della  radute  ;  le  osservazioni  di  Trousseau  concordano  con  questa  opi- 
nioùe. 

L’olio  di  fegato  di  merluzzo,  dice  Trousseau  ,  può  considerarsi  or¬ 
mai  un  rimedio  superiore  ad  ogni  altro  ,  e  i  suoi  effetti  sono  talvolta 
così  pronti  che,  in  alcuni  casi  sembrano  incredibili.  Egli  ha  veduto  nel 
suo  ospitale  un  fanciullo  di  venti  mesi  nel  massimo  grado  di  rachitismo, 
il  quale  sfavasi  sempre  ranicchiato  o  seduto  sopra  una  sedia  ,  e  non 
poteva  fare  alcun  movimento  senza  lagnarsi  di  vivo  dolore.  Dopo  dicci 
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giorni  di  cura  ,  questo  fanciullo  non  soffriva  più  ,  il  suo  dorso  erasi 
raddrizzato,  e  provavasi  già  a  camminare.  Cinque  giorni  dopo,  egli  cam¬ 
minava  appoggiandosi  alle  sedie,  ed  avea  quasi  riacquistato  la  sua  ila¬ 
rità.  Ora  ,  siccome  nulla  era  stato  cambialo  del  suo  regime  solito  ;  nè 
il  soggiorno  dell’ospitale  poteva  riguardarsi  come  una  condizione  favo¬ 
revole  ;  non  si  potrà  perciò  contrastare  all’olio  di  fegato  di  mer¬ 
luzzo  il  merito  di  questa  cura.  Nella  maggior  parte  de’  fanciulli  ,  in 
capo  ad  otto  o  dieci  giorni  di  cura,  se  ne  vedon  già  i  vantaggi  ,  ogni 
qual  volta  1’  olio  venga  preso  in  sufficiente  quantità  e  tollerato  dallo 
stomaco.  È  raro  che  dopo  due  settimane  di  cura  non  si  manifesti  un 
grande  miglioramento  ;  finalmente,  in  quasi  tutti ,  le  ossa  sono  già  con¬ 
solidate  e  qualche  volta  anche  raddrizzate  ,  dopo  un  mese  ,  o  tutt’  al 
più  sei  settimane  di  cura. 

Il  primo  segno  favorevole  a  manifestarsi  è  la  diminuzione  dei  dolori, 
e  questa  diminuzione  può  qualche  volta  manifestarsi  sin  dal  quarto  o 
quinto  giorno.  L’  ipertrofia  del  fegato  e  l’ascite  scompaiono  per  ultimo. 
Non  è  già  che  i  malati  di  rachite  guariscano  tutti,  ma  è  certo  che  ve 
n’  hanno  ben  pochi  che  non  migliorino,  a  meno  che  gravi  disordini 
del  tubo  digerente,  non  frappongano  un  insuperabile  ostacolo. 

L’  olio  di  fegato  di  merluzzo  si  dà  ordinariaulente  incorporato  nel 
siroppo  o  nei  confetti  ,  ai  ragazzi  da  uno  a  due  anni  ;  la  dose  è  da 
una  a  dieci  gramme  al  giorno  ;  Trousseau  non  oltrepassa  mai  questa 
dose  ;  egli  l’aumenta  soltanto  ne’  casi  di  fanciulli  più  avanzati  in  età. 

La  dieta  costituisce  una  parte  importantissima  per  la  cura  della  ra¬ 
dule  ,  e  la  scelta  degli  alimenti  dev’  essere  ben  diversa  da  quella  che 
consigliano  in  generale  i  medici.  Guérln  ha  dimostrato  all’evidenza  che 
ne’ piccoli  fanciulli  il  difetto  di  allattamento,  e  l’uso  del  succo  della 
carne,  e  della  carne  istessa  era  la  causa  ordinaria  della  rachite,  e  men¬ 
tre  i  medici  in  generale  proibivano  il  latte  o  prescrivevano  la  carne  ai 
rachitici,  Guérin  fece  precisamente  il  contrario.  Trousseau  ,  e  nell’os¬ 
pitale  e  nella  sua  pratica  privata  ,  ha  adottato  perfettamente  questa 
pratica  ,  e  ne  ottenne  grandi  vantaggi. 

Del  resto,  giammai  o  ben  di  rado  Trousseau  impiegò  i  mezzi  orto¬ 
pedici.  L’ incurvatura  degli  arti  diminuisce  per  lo  più  naturalmente 
mano  mano  che  si  ristabiliscono  le  forze.  Tutt’al  più  ,  in  alcuni  raris¬ 
simi  casi ,  e  soltanto  per  pochi  giorni,  fa  portare  ai  ragazzi  una  fascia- 
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tura  allo  scopo  di  mantenere  qualche  articolazione  in  miglior  direzione  ; 
ma  quando  le  forze  sieno  sufficienti  ,  egli  lascia  alla  natura  il  rimediare 
a  deviazioni ,  che  per  lo  più  scemano  al  punto  da  non  cagionare  inco¬ 
modo.  Egli  crede  che  gli  appareehi  ortopedici  ,  e  pel  loro  peso,  e  per 
la  pressione  che  esercitano  sui  muscoli  e  sulle  ossa  ,  riescano  di  osta¬ 
colo  al  ristabilimento  delle  forze  ed  alla  riparazione  delle  parti.  ( Jour . 
de  Méd.  e  Ann.  Univ.  di  Med .  Voi.  113  pag.  428.  1845.^ 

Patologia  e  Terapeutica  chirurgica. 


Blefaroplastica  parziale,  ( Osservazioni  pratiche  sulle  cause  dei  cat¬ 
tivi  esiti  della.,,  del  dottor  Garufi.J  —  Dichiara  l’Autore  che  fino  al 
giorno  d’oggi  la  chirurgia  non  possiede  ancora  un  processo  di  blefaro- 
plaslia  ,  il  quale  assicuri  un  risultato  felice. 

I  principali  inconvenienti  ,  dice  Egli ,  che  sogliono  tener  dietro  a 
questa  operazione  praticata  nei  modi  conosciuti  sono  :  una  lunghezza 
eccessiva  del  lembo  ristauratore ,  o  il  ristringimento  di  questo  lembo 
qualche  tempo  dopo  l’operazione  ;  una  gonfiezza  floscia  e  deforme  del 
bordo  libero  della  piaga;  una  stiratura  eccessiva,  brutta  e  molesta  tal¬ 
volta  in  un  senso  tal  altra  in  un  altro,  del  lembo  applicato.  Le  stati¬ 
stiche  comparative  delle  operazioni  fatte  fino  al  presente  ,  secondo  Lui 
autenticano  queste  asserzioni.  Nel  presente  articolo  il  Garufi  discorre 
soltanto  delle  principali  cagioni  che  rendono  difettoso  il  ristauramento 
parziale  della  palpebra  inferiore  ,  e  del  mezzo  che  gli  sembra  più  con¬ 
veniente  onde  prevenire  la  gonfiezza  del  lembo  riparatore. 

Sia  che  si  usi  del  processo  indiano  perfezionato  da  Fricke  sia  che 
si  pratichi  la  blefaroplatia  per  inclinazione  del  lembo,  proposta  da  Dief- 
fenbach,  si  costuma,  dice,  di  seguire  la  regola  generale  d’autoplastica, 
che  consiste  nel  prendere  il  lembo  da  applicarsi,  di  un  terzo  circa  più 
grande  della  parte  da  ristaurarsi.  Nelle  operazioni  autoplastiche  in  cui 
il  lembo  deve  restar  libero,  come  nella  rinoplaslica ,  cheiloplastica  ecc. 
questo  processo  è  di  molta  utilità;  ma  alloraquando  trattasi  di  rifare 
parzialmente  la  palpebra  questa  regola  non  ci  sembra  opportuna.  Av¬ 
viene  in  fatto  che  il  tessuto  modulare  che  si  forma  sotto  la  piaga  spinge 
il  lembo  in  avanti  e  produce  una  gonfiezza  talmente  deforme  della  parte 


39  i 


l'istaurata,  che  talvolta  fa  d’uopo,  qualche  tempo  dopo  l’operazione,  dii 
asportare  il  soprappiù  della  parte  libera  e  floscia  di  questo  lembo.  Ora 
pertanto,  domanda  l’Autore,  non  sarà  meglio  applicare  un  lembo  più 
piccolo,  di  quello  che  essere  costretto  di  venire  ad  una  seconda  opera¬ 
zione  ?  Alcuui  pratici  hanno  consigliata  la  compressione  metodica  onde 
fare  scomparire  la  gonfiezza  del  lembo,  ma  questa  pratica  ,  per  le  os¬ 
servazioni  dell’Autore  ,  è  ben  raro  che  sia  seguila  da  buon  successo. 
Taluno  dirà  ,  prosegue  ,  allorché  questo  lembo  è  pìccolo  avverrà  ,  per 
ragione  inversa  ,  un  infossamento  deforme  ed  una  retrazione  eccessiva 
della  palpebra  ristaurata  :  alla  quale  obiezione  risponde,  che  non  vi  ha 
necessità  di  fare  un  lembo  più  grande  della  parte  che  si  vuol  rifare  so¬ 
prattutto  quando  trattasi  di  un’autoplastica  parziale  e  sopra  una  super¬ 
ficie  in  cui  la  pelle  essendo  naturalmente  lassa  e  mobile  si  presta  più 
facilmente  alla  sutura  del  lembo  riparatore  e  alla  sua  adesione.  E  sup¬ 
ponendo  ancora  che  potesse  avvenire  un  po’  di  retrazione  e  di  infossa¬ 
mento  dopo  la  cicatrizzazione  della  piaga  questo  inconveniente  sarà  sem¬ 
pre  meno  deforme  che  la  gonfiezza  superiormente  detta.  In  appoggio 
di  questa  asserzione  a  parere  dell’ Autore  ,  avvi  l’esperienza  giornaliera 
delle  ferite  con  distacco  considerabile  di  tegumento  attaccato  soltanto 
per  un  pedicolo,  il  quale  integumento  basta  applicarlo  alla  parte  sco¬ 
perta  perchè  vi  aderisca  ,  a  meno  che  il  lembo  non  cada  in  cangrena, 
accadendo  rarissimamente  retrazione  e  infossamento  dopo  la  cicatrizza¬ 
zione  della  piaga.  Malgrado  le  grandi  escissioni,  aggiugne,  praticate  sulle 
palpebre  nell’entropio  e  nell’ectropio,  la  pelle  di  questi  veli  mobili  al¬ 
cune  volte  si  riproduce  al  punto  che  una  seconda  operazione  diviene 
indispensabile.  Di  più  alloraquando  un’affezione  cancerosa  ha  obbligato 
all’escissione  anche  totale  della  palpebra,  la  pelle  che  resta  attorno  del¬ 
l’orbita  si  prolunga  verso  il  globo  delTocchio,  e  per  poco  che  si  abbia 
di  cura  nel  regolarizzare  la  piaga  e  i  bottoni  carnei  ,  questo  prolunga¬ 
mento  forma  una  specie  di  nuova  palpebra  che  basta  a  garantire  l’oc¬ 
chio  dal  contatto  degli  agenti  esterni.  Per  tutto  questo  conclude  sem¬ 
brargli  più  conforme  alle  idee  teoriche  ed  alla  pratica  l’ammettere,  che 
1  eccesso  di  estensione  che  si  dà  al  lembo  riparatore  è  inutile  e  che 
questo  modo  di  agire  è  la  causa  principale  della  gonfiezza  deforme  e 
ostinata  che  si  osserva  dopo  l’operazione  di  blefaroplastica  parziale. 

In  qual  parte  degli  integumenti  si  deve  praticare  l’ incisione  per 


392 


formare  un  lembo?  Un’immensità  di  processi,  dice  Gorufi ,  sono  stati 
proposti  per  la  formazione  e  collocamento  del  lembo,  ma  il  più  sem¬ 
plice,  il  più  sicuro  e  meno  doloroso,  a  parer  suo,  è  quello  di  Jones  , 
il  quale  processo  consiste  nel  fare  due  incisioni  che  partendo  dalle  estre¬ 
mità  della  palpebra  ammalata  vadano  a  congiungersi  ad  angolo  più  o 
meno  acuto  dal  lato  della  guancia  o  della  fronte  ,  secondo  che  si  pra¬ 
tica  la  blefaroplastica  per  instaurare  la  palpebra  superiore  o  l’ inferiore. 
Il  lembo  che  così  si  ottiene  in  forma  di  \/  è  portato  colla  palpebra 
sul  davanti  dell’occhio  ;  e  in  luogo  degli  estesi  distacchi  giusta  il  metodo 
indiano,  basta  in  questo  processo  di  dissecare  il  lembo  dalla  punta 
verso  la  base  presso  a  poco  per  la  metà  della  sua  lunghezza.  Il  solo 
inconveniente  dell’operazione  proposta  da  Jones,  è  di  non  potere  essere 
usato  in  tutti  i  casi  di  blefaroplastica  ,  ma  alloraquando  trattisi  di  in¬ 
staurare  parzialmente  la  palpebra ,  essa  operazione  merita  la  preferenza 
sopra  tutti  gli  altri  processi  conosciuti. 

In  quanto  alla  tinta  bluastra  e  livida  che  prende  la  parte  instaurata, 
dice  Garufi  ,  questo  fenomeno  è  più  frequente  alloraquando  si  dà  molta 
estensione  al  lembo  riparatore.  Questa  tinta  però  scompare  gradatamente 
facendo  delle  evacuazioni  sanguigne  locali  e  soprattutto  delle  scarifica¬ 
zioni  sovente  ripetute  ;  questo  mezzo  è  preferibile  all’applicazione  delie 
sanguisughe.  Tosto  che  le  emissioni  sanguigne  locali  non  sono  più  indi¬ 
cate  e  che  la  circolazione  si  ristabilisce  in  seguito  dell’adesione  delle 
parti  ,  è  necessario  lavare  quotidianamente  il  lembo  con  una  leggier 
soluzione  alcalina  ,  affine  di  staccare  le  squame  grigiastre  che  si  for¬ 
mano  alla  superficie  del  lembo,  le  quali  possono  impedire  l’esalazione 
ordinaria  della  pelle.  (  Gazet.  des  Hopitaux.  N.  22.  1845  Paris.  J 

Blenorragia,  (  Sull’uso  delle  iniezioni  col  nitrato  d’argento  nella 
cura  della ...  )  —  Il  dottor  De  Stefani  tratteneva  la  Società  Medico- 
Fisica  Fiorentina  nell’adunanza  del  16  febbraio  3  845  colla  lettura  di 
una  Memoria  su  questo  argomento.  Siccome  questo  metodo  curativo  ha 
dato  luogo  a  gravi  accuse  e  specialmente,  or  non  ò  molto,  per  parte 
del  dott.  Venot ,  che  lo  ha  con  la  scorta  di  varie  osservazioni  mostrato 
capace  di  produrre  i  più  tristi  inconvenienti,  si  proponeva  il  De  Stefani 
di  difenderne  la  pratica  appoggiandosi  pur  esso  sopra  osservazioni  sue 
proprie,  e  accennando  le  migliori  regole  per  adoperarlo.  Le  osservazioni 
eran  come  in  appresso.  I.a  Osserv.  —  Giovine  di  22  anni  :  scolo  di 
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materia  bianca  da  un  giorno  con  qualche  dolore  all’estremità  dell’  ure¬ 
tra  :  iniezione  alla  dose  di  gr.  6  in  1/2  oncia  d’acqua  trattenuta  per 
un  minuto  :  poco  dolore  :  aumento  di  scolo  per  alcune  ore  con  uscita 
di  fiocchi  bianchi  :  il  giorno  appresso  lo  scolo  era  cessato,  ma  la  sera 
ricomparve:  seconda  iniezione  alla  dose  di  gr.  5  in  1/2  oncia  d’acqua  : 
la  mattina  dipoi  leggero  dolore  al  testicolo  e  cordone  spermatico  sini¬ 
stro  :  bagno  universale  ;  continuò  lo  scolo  fino  alla  sera  :  in  questa  , 
cessa  ,  e  se  ne  ha  la  guarigione  completa.  II. a  Osserv.  —  Lo  stesso  in¬ 
dividuo  quattro  mesi  dopo  :  scolo  da  un  giorno  dopo  3  di  da  un  coito 
impuro  :  iniezione  come  sopra  la  prima  volta  ,  poi  bagno.  Sebbene  lo 
scolo  fosse  cessato  il  giorno  seguente  fu  ripetuta  1’  iniezione  alla  dose 
seconda  :  poi  il  bagno  ;  guarigione  completa.  Ili .a  Osserv.  —  Scolo  da 
10  mesi  in  principio  accompagnato  da  ulceri  ,  poi  da  fenomeni  secon¬ 
darii  alla  faringe  e  alla  cute  :  la  cura  generale  aveva  giovato  a  que¬ 
sti  ,  ma  lo  scolo  perdurava  :  inutili  il  copaù  e  il  cubebe  :  iniezione  alla 
dose  di  8  gr.  in  1/2  oncia  d’acqua:  per  il  giorno  dopo  di  gr.  10 
con  dolore  :  cessazione  di  scolo  :  con  altre  due  iniezioni  alla  dose  di  5 
gr.  fatte  ogni  due  giorni  e  il  bagno  alternativamente  si  confermò  la  gua¬ 
rigione.  IV. a  e  V.a  Osserv .  —  Uretriti  croniche  :  4  iniezioni  in  ambe¬ 
due  i  casi  :  guarigione.  Vl.a  Osserv.  —  Scolo  fortissimo  da  8  giorni  : 
iniezione  alla  dose  di  8  gr.  grave  dolore  che  si  dileguò  tosto  per  mezzo 
del  bagno  :  dopo  alcune  ore  io  scolo  scomparve  :  il  giorno  dopo  pre¬ 
sentatosi  ,  ma  di  giallo  convertito  in  bianco  ,  fu  fatta  la  seconda  inie¬ 
zione  con  lo  stesso  risultato  :  due  giorni  appresso  ancora  ricomparve,  , 
ma  il  malato  dovendo  partire  la  cura  non  potè  esser  continuala.  —  Aiu¬ 
tato  da  questi  fatti  il  De  Stefani  credè  di  potere  stabilire  i  seguenti  ca¬ 
noni.  Le  iniezioni  sono  efficacissime  nel  primo  periodo  dello  scolo,  cioè 
fino  al  terzo  giorno  per  l’ordinario  :  la  loro  efficacia  si  perde  nel  pe¬ 
riodo  d’acutezza,  ed  anzi  bisogna  astenersene,  se  lo  scolo  è  sanguino¬ 
lento  :  tornano  ad  essere  efficaci  nel  periodo  di  cronicità  ,  ed  è  allora 
die  si  posson  fare  alle  dosi  maggiori,  cioè  di  8  in  10  grani  mentre 
negli  altri  casi  è  bene  starsene  fra  i  5  e  i  7  grani  ,  ed  unirvi  qualche 
goccia  di  laudano  specialmente  per  gli  individui  molto  sensibili  :  le  inie¬ 
zioni  debbono  esser  fatte  una  volta  il  giorno,  e  debbono  esser  seguile 
dal  bagno  universale:  una  o  due  bastano  per  le  blenorragie  incipienti , 
quattro  o  cinque  per  le  croniche  :  la  dose  del  liquido  è  di  mezz’  oncia 
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per  un  adulto  :  sì  dee  procurare  che  penetrino  bene  per  tutta  1’  uretra 
e  trattenervele  per  un  minuto  :  non  è  a  temersene  1’  ingresso  nella  ve¬ 
scica  ,  se  usisi  la  precauzione  di  farle  a  vescica  piena  d’  orina  :  questo 
metodo  guarisce  gli  scoli  al  sommo  in  cinque  giorni,  mentre  con  gli  an¬ 
tiflogistici  per  lo  meno  se  ne  richiedono  20  :  facendo  durar  meno  lo 
scolo  vie  più  allontana  il  pericolo  della  lue  ,  e  de’  rislringimenti  :  è 
preferibile  anco  agli  antiblenorroici  ,  perchè  questi  faticano  troppo  lo 
stomaco  e  le  intestina  ,  e  fanno  venire  delle  eruzioni  alla  cute.  Per  lo 
che  concludeva  il  De  Stefani  aver  esso  piena  convinzione  che  il  metodo 
così  detto  abortivo  delle  blenorragie  con  le  iniezioni  del  nitrato  d’  ar¬ 
gento  deve  prender  posto  fra  le  sane  pratiche  della  medicina  positiva. 
(  Gazz.  Toscana  delle  Scien.  Med.  Fisic.  ann.  3.°  pag.  89.^1 

Gravidanza,  tubaria.  ( Della ...  di  R.  G.  Carus.)  —  Nel  1841 
l’Autore  pubblicò  una  Dissertazione  sulla  gravidanza  tubaria  ;  dippoi 
ebbe  contezza  sopra  un  maggior  numero  di  casi  ,  e  ne  osservò  uno 
egli  stesso.  Per  la  varietà  di  questi  casi,  crede  di  dovere  analizzare  le 
sedici  osservazioni  che  sono  venute  a  sua  conoscenza.  "Vi  sono  molti 
casi  in  cui  l.°  l’ovulo  è  fecondato  nell’ovaia,  e  vi  si  sviluppa  :  gra¬ 
vidanza  ovarica-  2.°  L’ovulo  scorre  al  di  fuori  delle  fibre  della  tromba 
e  si  attacca  al  peritoneo  :  gravidanza  peritoneale.  3.°  L’ovulo  si  arre¬ 
sta  nella  tromba  :  gravidanza  tubaria.  4  °  L’ovulo  arriva  fino  al  punto 
in  cui  le  trombe  penetrano  nell’  utero  :  gravidanza  utero-tubaria. 
5.°  L’ovulo  si  arresta  nella  parte  della  tromba  che  traversa  le  pareti 
dell’utero  :  gravidanza  interstiziale  ;  6.°  L’ovulo  giunge  nella  cavità 
dell’utero  dove  piglia  incremento,  ed  è  la  gravidanza  normale.  Noi  si 
occupa  che  del  quarto  e  del  quinto  caso. 

Il  primo  caso  di  gravidanza  tubaria  ben  descritto  è  dovuto  a  Schmitt 
che  lo  pubblicò  nel  primo  volume  delle  osservazioni  dell’Accademia 
Giuseppina  a  Vienna.  La  donna  aveva  2  8  anni  ,  morì  per  la  rottura 
della  cisti  che  conteneva  il  feto.  Il  canale  della  tromba  era  obliterato 
alla  sua  entrata  nell’utero.  La  caduca  riempiva  la  cavità  della  matrice. 

Il  secondo  caso  è  stato  osservato  da  Albert  nel  1811  e  pubblicato 
da  Majer  di  Dona  nella  sua  descrizione  di  una  gravidanza  interstiziale. 

La  terza  osservazione  ha  molta  analogia  colla  prima  ,  ed  è  dovuta 
a  Hederich  (  Kust  ,  Journal  de  Medecine  septembre  1817  ).  La  quinta 
è  dovuta  a  Cliet ,  che  la  pubblicò  nel  conto-reso  delle  osservazioni  rac- 
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colte  all’ospitale  della  Carità  di  Lione  nel  1843.  Bellemaìn  e  Lartez, 
videro  il  sesto  caso  che  Breschet  descrisse  nelle  Medico-  Chirurgical 
Transactions  nel  1824.  I  quattro  casi  seguenti  sono  dovuti  a  Dance  e 
li  inserì  uel  Repertoire  d' Anatomie  et  de  Physiologie  1826.  (  Moulin 
Archives  de  Medecine ,  novembre  1826^  e  Auritj ,  nello  stesso  giornale 
giugno  1826  ,  e  Carus  padre  che  lo  pubblicò  nel  1832  (  Voy.  Medi - 
cinisches  Conversations  blatt  ton  docteur  Hohnbaum  und  John  ).  In 
tutte  queste  osservazioni  l’esito  è  stato  fatale  per  la  madre  :  la  cisti 
che  conteneva  il  bambino  si  ruppe  ,  del  sangue  si  spanse  nel  basso 
ventre  ,  e  la  donna  morì  dopo  qualche  tempo  di  una  peritonite.  Nel 
museo  di  Vienna  però  esistono  molte  preparazioni  che  provano  che 
queste  gravidanze  possono  prolungarsi  fino  al  settimo,  e  nono  mese  e 
al  di  là  senza  portare  necessariamente  la  morte  della  madre.  Eccone  i 
dettagli  che  l’Autore  deve  alla  gentilezza  del  prof.  Rokitansky  :  La  pre¬ 
parazione  N.  4487  dimostra  un  sacco  aderente  all’utero  e  contenente 
un  feto  di  1 6  mesi  che  aveasi  tentato  di  estrarre  per  mezzo  della  ope¬ 
razione  cesarea  ,  che  cagionò  la  morte  del  feto,  e  della  madre.  La 
preparazione  N.  4802  mostra  un  sacco  contenente  un  feto  di  sette 
mesi  ,  e  comunicante  colla  cavità  dell’utero  per  mezzo  di  un  piccolo 
foro.  La  madre  morì  per  l’ infiammazione  e  suppurazione  del  tessuto 
uterino. 

Il  prof.  Mondini  pubblicò  un’osservazione  di  gravidanza  tubaria,  e 
le  preparazioni  vedonsi  nel  Museo  anatomico  di  Bologna  ;  in  questo 
caso  vi  fu  rottura  del  sacco  verso  il  settimo  mese  ,  e  morte  della  ma¬ 
dre.  Le  osservazioni  dovute  a  Lugo  ( Annales  Medicales  de  Heidelberg 
Voi-  7  terzo  fascicolo  )  Dubois  ,  Hopen  ,  e  Pinel  Grand-champ  non 
offrono  alcuna  particolarità. 

Riassumiamo,  dice  l’Autore,  queste  osservazioni  e  cerchiamo  di  con¬ 
cludere  quali  sieno  i  segni  che  possono  far  diagnosticare  una  gravi¬ 
danza  tubaria ,  o  almeno  extra-uterina.  I  menstrui  non  ci  forniscono 
alcun  sintomo  che  sia  di  qualche  importanza  ,  in  tre  casi  apparvero 
regolarmente.  Sovente  la  salute  è  turbata  nei  primi  mesi  :  accadono 
in  principio  gli  accidenti  ordinari  della  gravidanza.  Altre  volte  la  sa¬ 
lute  non  è  turbata  ,  e  non  avvi  per  fino  timore  di  gravidanza,  fino  a 
che  gli  accidenti  si  mostrano  con  tutta  la  loro  intensità  al  momento 
della  catastrofe* 
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In  tutti  i  casi  vi  fu  nel  principio  un  vivo  dolore  nel  ipogastrio  a 
destra,  od  a  sinistra.  Questo  dolore  era  così  forte  da  determinare  sin¬ 
tomi  ,  o  convulsioni.  Poscia  il  ventre  gonfiasi  lateralmente  e  lo  stalo 
di  vacuità  dell’utero  conferma  la  diagnosi,  p'iewes  ,  fissa  j1  collo  del¬ 
l’utero  coll’  indicatore  della  mano  sinistra  penetra  nell’utero  con  una 
sonda  da  uomo  ;  ed  assicurasi  dei  battiti  del  cuore  del  feto,  e  del  soffio 
placentario  ;  allora  egli  positivamente  giudica  di  gravidanza  extra-ute¬ 
rina.  Quanto  alla  terapeutica  di  questa  malattia  ,  disgraziatamente  è 
nulla.  Pure  se  si  avesse  la  certezza  assoluta  dell’esistenza  di  una  gra- 
■vididanza  tubaria  ,  si  sarebbe  forse  in  diritto  di  ricorrere  all’operazione 
cesarea.  (  Neue  Leitschrift  fur  Geburtskunde  Voi .  5,  fase.  2.J 

Toracentesi  nei  casi  di  spandimenti  pleuritici  acuti.  —  Trousseau 
comunica  all’  Istituto  di  Francia  il  risultato  di  tre  operazioni  di  tora- 
centesi ,  che  praticò  con  successo  in  casi  di  spandimenti  pleuritici  acuti, 
coll’assistenza  dei  dottori  Bricheteau  e  Monncret  medici  all’ospitale 
Necker. 

La  prima  di  queste  operazioni  differisce  dall’altra  dello  stesso  Trousseau 
(Vedi  questo  Bullet,  fase,  di  gennaio  1844,  c.  76),  in  ciò  che  il  malato 
non  pativa  di  dispnea  considerevole.  L’Autore  in  tale  circostanza  discute 
il  valore  di  questo  sìntomo,  la  di  cui  assenza  potrebbe  essere  invocata 
come  obbiezione  alla  necessità  dell’operazione.  La  dispnea  e  l’ortopnea  , 
secondo  lui  non  sono  indizio  del  grado  di  gravità  dello  spandimento, 
potendo  mancare  nei  casi  di  considerabile  spandimento,  soprattutto 
quando  questo  formasi  lentamente.  I  sintomi  che  secondo  l’Autore  in¬ 
dicano  costantemente  la  gravezza  ed  il  pericolo  imminente  di  uno  spnn- 
dimento,  e  che  reclamano  per  conseguenza  l’operazione,  sono  :  lo  spo¬ 
stamento  del  cuore  da  cui  risultano  le  sincopi ,  lo  spostamento  dei 
mediastino,  l’abbassamento  della  milza  e  del  fegato,  segni  tutti  facilmente 
riconoscibili  per  mezzo  della  percussione  ,  ed  infine  l’acceleramento  e 
1’  indebolimento  del  polso,  e  l’ansietà  della  faccia.  Trousseau  opera  coi 
metodo  di  Reybard  ,  combinato  al  metodo  sottocutaneo.  Termina  col¬ 
l’esposizione  di  un  fenomeno  fisico  curiosissimo  che  accade  subito  dopo 
l’evacuazione  del  liquido  :  che  consiste  nell’ampliazione  subitanea  del 
petto  per  l’eccesso  dell’aria  esterna  che  si  precipita  nei  bronchi  con 
tale  intensità  e  forza  ,  da  lacerare  ordinariamente  le  aderenze  di  re¬ 
cente  formazione.  ( Sed.  del  25  marzo.  JRevue  Med.  avril  1845.  ) 
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Vapori  di  zinco.  ( Effetti  dei...  nelle  fonderie  del  rame  sull’ uomo.) 
Becquerel  presenta  una  nota  all’  Istituto  di  Francia  tratta  da  una  Me¬ 
moria  di  Blandet  consegnata  all’  Istituto  stesso,  nella  quale  espone  un 
fatto  assai  rimarchevole  e  proprio  a  far  conoscere  i  fenomeni  morbosi 
che  può  produrre  il  zinco  sull’uomo.  —  In  un  quartiere  assai  popolato 
di  Parigi  M...  calzolaio  trovasi  in  una  bottega  assai  vasta  con  sua  moglie 
e  due  operai.  La  bottega  è  contigua  ad  una  fonderia  di  rame,  nella  quale 
si  adopra  dello  zinco,  questa  fonderia  ha  5  metri  e  mezzo  di  lunghezza 
e  5  soltanto  di  larghezza  ,  in  uno  spazio  cosi  ristretto  vi  ha  una  quan¬ 
tità  assai  considerabile  di  materiale  ,  il  metallo  macinato,  la  stufa  ,  il 
fornello  e  il  molino.  Vi  si  trovano  di  più  otto  uomini,  i  quali  ad  ogni 
fusione  sono  costretti  di  frequente  uscire  dall’officina  onde  non  cadere 
asfittici  pei  vapori  che  si  sollevano,  i  quali  vapori  non  hanno  altra  uscita 
che  le  aperture  situate  sulla  pubblica  strada  e  le  fenditure  di  un  sottile 
tramezzo  che  separa  la  fonderia  dalla  bottega  di  M...  La  fusione  ha 
luogo  il  mercoledì  e  il  sabato  di  ciascuna  settimana  dentro  crogiuoli 
della  capacità  di  20  a  30  kilogrammi ,  al  rame  vi  è  unita  una  certa 
quantità  di  zinco.  Nei  giorni  di  fusione  la  bottega  del  calzolaio  è  spesse 
volte  riempita  di  un  vapore  biancastro  che  penetra  per  le  fessure  che 
la  separano  dalla  fonderia.  Ecco  gli  effetti  prodotti  negli  abitanti  della 
bottega  vale  a  dire  nel  calzolaio  M.  ,  in  sua  moglie  e  nei  due  operai. 
La  moglie  è  la  più  ammalata  ,  i  fenomeni  morbosi  cui  essa  è  soggetta 
sono  di  due  specie  ,  gli  uni  non  hanno  luogo  che  nel  giorno  della  fu¬ 
sione,  gli  altri  sono  continui  ed  incessanti.  Ciascun  giorno  della  fusione 
questa  donna  prova  verso  la  sera,  un  freddo  intenso  che  dura  tre  quarti 
d’ora  ad  un’ora  ,  accompagualo  da  un  forte  male  di  capo,  il  quale  fa 
parerle  che  le  due  tempia  siano  frapposte  ad  una  morsa.  Al  freddo 
succede  presto  un  calore  vivo,  una  febbre  violenta  accompagnata  da  un 
senso  di  oppressione,  di  stanchezza  e  da  dolori  nei  membri  ;  finalmente 
nella  notte  sopravviene  un  profuso  sudore  che  sembra  critico  e  nel  giorno 
appresso  vi  è  rimasta  soltanto  la  stanchezza.  La  donna  ìd  discorso,  an¬ 
cora  giovane,  perchè  ha  29  anni ,  è  divenuta  cagionevole  di  salute  da 
un  anno  che  essa  abita  questa  bottega.  È  divenuta  pallida  e  magra,  ha 
acquistato  una  tinta  giallognola,  è  quasi  costantemente  fiacca,  cammina 
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con  difficoltà  trascinando  con  pena  dietro  sè  le  gambe.  Nessun  disordine 
locale  appariscente  può  render  ragione  del  suo  stato  generale  e  poiché 
la  comparsa  dei  fenomeni  intermittenti  sopradescritti  coincide  coi  giorni 
della  fusione  e  i  continui  coirepoca  della  sua  dimora  in  questa  bottega, 
non  si  possono  attribuire  ad  altro  che  all’  influenza  di  quei  vapori.  Il 
calzolaio  più  forte  di  sua  moglie  va  soggetto  nella  sera  di  ciascun  giorno 
di  fusione,  ad  una  cefalalgia  analoga  vale  a  dire  occupante  le  tempia, 
qualche  volta  accompagnata  da  vomito,  la  quale  finisce  il  giorno  appresso 
con  una  epistassi.  Lo  stato  suo  generale  si  altera,  dimagrisce  un  poco 
e  perde  le  forze.  Li  due  operai  che  stanno  da  tempo  meno  lungo  in 
questa  bottega  provano  ciascuno  giorno  della  fusione  un  forte  dolore  al 
capo  affatto  simile  a  quello  provato  dai  loro  padroni ,  al  qual  dolore 
ne  succede  una  stanchezza  più  o  meno  grande. 

Tali  sono  gli  accidenti  che  si  possono  attribuire  allo  zinco;  noi  non 
pensiamo  col  signor  Blandet  che  essi  accidenti  sieno  dovuti  al  metallo 
semplice  ,  ma  al  suo  ossido.  Egli  è  certo  che  lo  zinco  portato  ad  una 
temperatura  tanto  elevata  e  in  contatto  coll’ossigene  dell’aria  deve  as¬ 
sorbire  questo  e  trasformarsi  in  ossido.  L’ossido  di  zinco  è  usato  in 
medicina  come  antispasmodico,  in  fatto  fra  gli  accidenti  che  noi  abbia¬ 
mo  descritto  si  è  notato  un  forte  senso  di  sfinitezza  e  di  abbattimento 
come  uno  dei  principali  sintomi  di  questa  malattia,  perciò  un  tale  stato 
morboso  generale  è  chiaramente  dovuto  ad  un  agente  che  esercita  una 
azione  sedativa  sul  sistema  nervoso.  Noi  crediamo  di  dovere  invocare 
l’attenzione  dell’Accademia  sulla  quistione  degli  effetti  venefici  della  vo¬ 
latilizzazione  del  zinco  nelle  fonderie  del  rame  dove  il  primo  di  questi 
metalli  è  usato.  È  un  fatto  del  tutto  nuovo  che  può  dare  origine  a  delle 
contestazioni,  e  il  quale,  perchè  nuovo  può  essere  negato  dall’Autorità, 
lasciando  così  sussistere  degli  stabilimenti  nocivi  alla  pubblica  salute. 

Il  giudizio  dei  Commissari  nominati  dall’Accademia  per  esaminare 
la  Memoria  di  Blandet  è  urgente  in  quanto  che  potrà  chiarire  la  parte 
scientifica  delle  contestazioni  che  su  questo  argomento  per  avventura 
potessero  nascere,  f  Comptes  Rendus  Hebdom.  des  Sèances  de  T  Acad. 
des  Sciences  Tom.  ATAT,  31  mars  1815  pag.  961.  ) 
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VARIETÀ. 


Statuto  organico  del  Pio  Istituto  di  Soccorso  pei  Medici 


e  Chirurgi  della  Città  e  Provincia  di  Bologna.  (  Se - 


Capitolo  III. 


Della  Commissione  Amministrativa . 


Artic.  19.  La  Commissione  Amministrativa  è  composta  del  Presi¬ 
dente,  del  Vice-Presidente,  del  Segretario,  di  due  Consultori,  dell’Esat¬ 
tore,  e  del  Cassiere  (Art.  5). 

Artic.  20.  Essa  ha  l’ incarico  di  amministrare  gli  affari  del  Pio-Isti¬ 
tuto  perchè  tutto  proceda  a  norma  delle  regole  dello  Statuto  ,  colla 
massima  economia  e  con  soddisfazione  dei  Soci. 

Artic.  21.  Si  raduna  regolarmente  almeno  ogni  trimestre  dietro  in¬ 
vilo  del  Presidente  ,  che  stabilisce  il  giorno  della  radunanza  ,  per  esa¬ 
minare  lo  stato  degli  affari ,  per  conoscere  le  riscossioni  fatte  dall’Esat¬ 
tore  ,  i  pagamenti  fatti  dal  Cassiere,  e  per  prendere  quelle  risoluzioni 
che  si  riconoscono,  a  seconda  dello  stato  delle  cose,  utili  all’  Istituto. 

Artic.  22.  Si  raduna  pure  a  fin  d’anno  per  esaminare  il  rendiconto 
fatto  dal  Cassiere  intorno  all’  Amministrazione  dell’anno  decorso,  e  per 
firmarlo ,  come  pure  per  esaminare  e  firmare  il  preventivo  dell*  anno 
seguente. 

Artic.  23.  Il  Rendiconto  delFAmministrazione  dev'essere  preceduto 
dall’  esposizione  delle  ragioni  che  giustificano  le  cose  operate,  e  così 
pure  ragionato  deve  essere  il  preventivo.  L’  uno  e  1’  altro  poi  debbono 
essere  fatti  in  tutta  regola,  e  particolarizzati  nella  copia  originale  quanto 
basta  perchè  niuno  abbia  a  desiderarvi  schiarimenti. 

Artic.  24.  Il  rendiconto  viene  dato  alla  stampa,  e  comunicato  a 
tutti  i  Soci  ,  ma  in  modo  assai  succinto,  tacendo  specialmente  il  nome 
de’  Medici ,  e  Chirurgi  soccorsi ,  avvisando  però,  che  chi  desidera  mag¬ 
giori  schiarimenti ,  può  dirigersi  al  Segretario  che  mostra  a  chiunque 
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lo  richiegga  la  copia  originale  più  estesa  e  particolarizzata  ,  e  firmata 
dalla  Commissione  Amministrativa. 

Artic.  25.  La  Commissione  Amministrativa  si  raduna  ancora  stra- 
ordinariamente  per  invito  del  Presidente  ,  quando  si  tratti  dell’  ammis¬ 
sione  di  nuovi  Soci  ,  e  quando  vengano  fatte  dimande,  per  soccorsi  e 
per  qualsiasi  altro  affare  che  non  ammetta  dilazione. 

Artic.  26.  Perchè  le  radunanze  della  Commissione  Amministrativa 
siano  valide  è  necessario  che  intervengano  almeno  cinque  dei  Membri 
che  la  compongono,  e  trattandosi  di  decidere  sopra  soccorsi  da  prestarsi 
è  indispensabile  la  presenza  dei  due  Consultori. 

Artic.  2  7.  Le  radunanze  della  Commissione  Amministrativa  si  aprono 
colla  lettura  del  processo  verbale  della  precedente  sessione  già  firmato 
dal  Presidente.  Dipoi  il  Presidente  stesso  propone  le  cose  da  trattarsi, 
intorno  alle  quali  ciascuno  espone  verbalmente  il  proprio  parere,  e  dopo 
la  discussione,  essendovi  disparità  di  opinione  ,  si  decide  a  maggioranza 
di  voti. 

Artic.  28.  Avvenendo  il  caso  che  i  voti  si  contrabbilancino,  il  Pre¬ 
sidente  ha  il  privilegio  del  voto  deliberativo,  del  quale  però  quando 
non  voglia  valersi,  promossa  di  nuovo  la  discussione  procede  ad  una 
nuova  ballottazione,  e  se  questa  pure  non  è  decisiva  ,  fa  decidere  alla 
sorte. 

Artic.  29.  Le  decisioni  della  Commissione  Amministrativa  debbono 
essere  distese  nel  processo  verbale  motivate,  e  coirallegazione  delle  ra¬ 
gioni  e  citazione  dei  documenti  su  cui  furono  basate. 

Artic.  30.  Se  un  Membro  della  Commissione  Amministrativa  manca 
di  intervenire  a  tre  radunanze  di  seguito,  senza  giusto  motivo,  s’in¬ 
tende  che  abbia  rinunziato  alla  sua  carica. 

Artic.  31.  Dovendosi  per  tale  circostanza  o  per  rinuncia  spontanea 
nominare  un  nuovo  Membro  della  Commissione  Amministrativa  ,  il  Pre¬ 
sidente  raduna  gli  altri  Membri  della  Commissione  unitamente  ai  Cen¬ 
sori  ,  e  questa  sostituzione  si  fa  per  ischeda  ed  a  maggioranza  di  voti. 
Dovendosi  sostituire  il  Presidente  veggasi  i’Art.  4  8. 

Artic.  32.  Chi  è  stato  per  tal  modo  sostituito  in  una  carica  della 
Commissione  Amministrativa  ,  se  non  è  subentrato  ad  uno  che  dovesse 
escirne  a  fin  d’anno,  deve  nell’Adunanza  generale  essere  proposto  ai  Soci 
per  la  conferma. 
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Artic.  33.  Il  Presidente  colla  Commissione  Amministrativa  radunerà 
ancora  i  Censori  non  solo  nel  caso  contemplato  all’ Artic.  31  ,  ma  ancora: 

Quando  si  tratti  dell’esclusione  di  qualche  Socio  (Artic.  14  ); 

Quando  vengano  fatti  reclami  contro  la  Commissione  Amministrativa 
per  sussidi  ricusati ,  o  per  la  loro  misura  ,  o  per  qualche  altro  titolo 
(Artic.  86,  87  )  ; 

Quando  venga  proposto  di  soccorrere  qualche  Medico  o  Chirurgo 
che  si  supponga  bisognoso,  ma  che  per  vergogna  non  ardisca  di  chie¬ 
dere  (  Artic.  85  )  ; 

Quando  si  tratti  di  qualsiasi  altra  decisione  che  richiegga  maggior 
consiglio,  e  che  possa  compromettere  gravemente  l’ interesse  ,  o  la  di¬ 
gnità  del  Pio-Istituto. 

Artic.  34.  La  Commissione  Amministrativa  deve  cercare  per  quanto 
può  di  procurare  nuovi  Soci  all’  Istituto,  eccitando  di  tempo  in  tempo 
nel  modo  che  gli  sembra  più  conveniente  quei  Medici  e  Chirurgi  ,  che 
non  vi  sono  per  anco  ascritti ,  ad  ascrivervi^. 

Capitolo  IV. 

Dei  Censori, 

Artic.  35.  L’  Ufficio  principale  dei  Censori  (Artic.  6.  33.)  si  è  di 
giudicare  dei  reclami  fatti  contro  la  Commissione  Amministrativa  intorno 
ai  soccorsi ,  o  per  qualsiasi  altra  ragione  ;  ed  anche  per  associarsi  alla 
medesima,  e  risolvere  nei  casi  contemplati  agli  Articoli  31  e  33. 

Artic.  36.  Quando  i  Censori  debbono  giudicare  di  un  reclamo  fatto 
contro  la  Commissione  Amministrativa  (Artic.  6.  e  33.  )  il  Presidente 
espone  loro  da  prima  lo  stato  della  questione,  e  le  ragioni  dell’operato 
della  Commissione  medesima  ,  e  dopo  la  discussione  i  soli  Censori  de¬ 
cidono  la  questione  a  voti  segreti ,  ed  a  maggioranza  dei  medesimi.  Ne¬ 
gli  altri  casi  i  Censori  votano  unitamente  ai  Membri  della  Commissione 
Amministrativa. 

Artic.  37.  Perchè  le  radauanze  della  Commissione  Amministrativa 
unitamente  ai  Censori  siano  valide  ,  è  necessario  che  intervengano  al¬ 
meno  cinque  individui  della  Commissione  Amministrativa ,  e  sette  Cen¬ 
sori. 


Maggio  e  Giugno  1845. 
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Artic.  38  Le  decisioni  dei  Censori  intorno  ai  soccorsi  sono  defini¬ 
tive,  ed  il  petente  non  può  ricorrere  di  nuovo  se  non  che  adducendo 
prove,  e  documenti  più  persuasivi. 

Artic.  39.  Mancando  un  Censore  di  intervenire  alle  radunanze  o 
rinunciando  alla  sua  carica  s’ intendono  applicali  al  medesimo  gli  Arti¬ 
coli  30,  31,  e  32,  intorno  ai  Membri  della  Commissione  Amministra¬ 
tiva. 

Artic.  4  0.  I  Censori  durano  in  carica  tre  anni  ,  ma  se  ne  mutano 
solamente  tre  per  volta  ogni  anno. 

Artic.  41.  I  tre  Censori  che  ogni  anno  debbono  rinnovarsi  si  no¬ 
minano  per  ischeda  ,  ed  a  maggioranza  di  voti  nell’Adunanza  generale 
annua  dei  Soci  del  Pio-Istituto. 

Artic.  4  2.  Se  in  uno  scrutinio  in  cui  votino  i  soli  Censori  avviene 
che  i  voti  si  bilancino,  il  più  Anziano  fra  di  loro  ha  il  voto  delibera¬ 
tivo,  del  quale  se  esso  non  vuol  far  uso,  seguirà  la  regola  dell’Art.  28 
intorno  al  Presidente. 


Capitolo  V. 

Del  Presidente ,  e  Vice- Presidente. 

Artic.  43.  Il  Presidente  è  il  rappresentante  del  Pio-Istituto  ,  ed  il 
capo  della  Commissione  Amministrativa  ,  e  per  ciò  quegli  cui  incombe 
tutta  la  direzione  dell’  Amministrazione  dell’  Istituto,  e  la  sorveglianza 
dei  Funzionario 

Artic.  44.  Nelle  radunanze  della  Commissione  Amministrativa  ,  come 
pure  in  quelle  di  tutti  i  Soci  propone  le  cose  da  trattarsi  ,  interpella  il 
parere  dei  Colleglli  radunati ,  e  maturata  la  discussione  propone  la  de¬ 
cisione  coi  voti.  In  caso  di  parità  di  voti  ha  il  voto  deliberativo  (  Ar¬ 
ticolo  28  ). 

Artic  45.  Invita  a  radunarsi  la  Commissione  Amministrativa,  ed  i 
Censori  a  norma  di  quanto  prescrive  questo  Statuto  (Articoli  21,  22, 
25  ,  31  e  33  ). 

Artic.  4  6.  Il  Presidente  in  caso  di  malattia  ,  o  di  altro  qualsiasi 
impedimento  che  gli  vieti  temporariamente  d’  incombere  al  suo  ufficio, 
è  surrogato  dal  Vice-Presidente  ,  che  allora  gode  di  tutte  le  sue  prero¬ 
gative. 


Artic.  4  7.  Il  Presidente  entra  in  carica  al  principio  dell’anno  dopo 
essere  stato  Vice-Presidente  nell’anno  cessato,  e  dura  un  anno  in  carica, 
dopo  del  quale  è  succeduto  dall’altro  Vice-Presidente. 

Artic.  48.  Se  il  Vice-Presidente  rinuncia  alla  carica  di  Presidente, 
o  se  vi  rinuncia  il  Presidente  già  in  carica  ,  vi  si  sostituisce  il  Consul¬ 
tore  che  al  principio  dell’anno  esci  di  carica. 

Artic.  49.  Il  Vice-Presidente  è  destinato  a  supplire  il  Presidente 
quando  per  qualche  accidentalità  sia  impedito  dall’  esercizio  della  sua 
carica  (  Art.  46.  )  ;  fa  parte  della  Commissione  Amministrativa  (  Arti¬ 
coli  5  e  19);  ed  alla  fine  dell’anno  passa  ad  essere  Presidente  per 
Tanno  venturo  (Art.  47). 

Artic.  50.  Il  Vice-Presidente  si  nomina  a  fin  d’auno  nell’  adunanza 
generale  per  ischeda  ,  ed  a  maggioranza  di  voti. 

Capitolo  VI.  ' 

Del  Segretario. 

Artic.  51.  Il  Segretario  ha  la  custodia  di  tutti  gli  atti  del  Pio  Isti¬ 
tuto  ;  stende  i  processi  verbali  delle  radunanze  diverse  in  apposito  li¬ 
bro,  i  quali  fa  firmare  dal  Presidente;  tiene  in  altro  libro  l’elenco  dei 
Soci  notandovi  contro  la  data  di  loro  ammissione,  come  pure  quella  in 
cui  cessarono  di  appartenere  all’  Istituto  o  per  naturale  mancanza  ,  o 
per  altre  ragioni;  riceve  le  domande  di  ammissione,  le  petizioni  de’ sus¬ 
sidii  ,  i  reclami  ,  e  qualsiasi  cosa  diretta  alla  Amministrazione  dell’ Isti¬ 
tuto  che  tosto  partecipa  al  Presidente  ,  ed  è  incaricato  ancora  di  tutta 
la  corrispondenza.  Le  lettere,  carte,  memorie,  od  altro  che  riceve  sono 
da  lui  notate  in  un  protocollo  con  un  numero  progressivo,  e  colla  data 
del  ricevimento  ;  delle  lettere  che  scrive  tien  copia  in  un  copia-lettere 
pure  con  numero  progressivo,  e  data. 

Artic.  52.  il  Segretario  fa  parte  della  Commissione  Amministrativa 
( Art.  5  e  19.). 

Artic.  5  3.  Dura  in  carica  tre  anni  ,  e  può  essere  confermato. 

Artic.  5  4.  È  nominato  per  ischeda  ed  a  maggioranza  di  voli  nel¬ 
l’Adunanza  annua  generale. 
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Capitolo  VII. 

Dei  Consultori.  / 

Artic.  55.  I  Consultori  non  hanno  altro  incarico  che  di  radunarsi 
cogli  altri  Membri  della  Commissione  Amministrativa  quando  il  Presi¬ 
dente  li  invita  per  regolare  la  condotta  degli  affari  dell’  Istituto,  e  per 
risolvere  intorno  alle  cose  che  occorrono  da  trattarsi. 

Artic.  5G.  Hanno  obbligo  espresso  di  intervenire  alle  radunanze 
quando  si  tratti  di  esaminare,  e  decidere  intorno  a  petizioni  di  soccorsi. 

Artic.  57.  Durano  in  carica  due  anni,  e  se  ne  muta  uno  ogni  anno 
nell’Adunanza  generale  per  ischeda  ed  a  maggioranza  di  Voti. 

Capitolo  Vili. 

Dell’ Esattore,  e  del  Cassiere. 

Artic.  5  8.  L’Esattore  è  incaricato  delle  riscossioni  di  tutti  i  pro¬ 
venti  del  Pio-Istituto  (Art.  73.). 

Artic.  59.  Per  le  riscossioni  tiene  un  bollettario  con  doppia  bolletta, 
e,  come  suol  dirsi ,  a  madre  e  figlia ?  donde  stacca  la  ricevuta  per  darla 
al  pagatore. 

Artic.  60.  Le  Bollette  del  Bollettario  sono  numerale  con  numero 
progressivo,  e  portano  inoltre  la  data  del  pagamento. 

Artic.  61.  A  fine  d’ogni  mese  l’Esattore  versa  i  denari  esatti  al  Cas¬ 
siere  ritirandone  la  ricevuta. 

Artic.  62.  Quando  avviene  che  un  Socio,  qualunque  sia  il  modo 
con  cui  paga  la  quota  annua  ,  è  in  arretralo  di  sei  mesi ,  1’  Esattore 
ne  fa  parte  al  Presidente  affinchè  procuri  di  provvedervi  come  meglio 
crede. 

Artic.  63.  Il  Cassiere  riceve  mensualmente  dall’Esattore  le  somme 
esatte  (Art.  61),  le  nota  in  apposito  libro  intitolato  Quaderno  di  Cassa 
e  le  versa  ,  come  più  presto  si  può,  nella  Cassa  di  Risparmio. 

Artic.  64.  Il  Cassiere  paga  i  sussidi ,  che  la  Commissione  Ammini¬ 
strativa  accorda  ,  dietro  mandato  firmato  dal  Presidente,  il  quale  ritira , 
fatto  il  pagamento,  colla  quietanza  del  ricevente, 
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Artic.  65.  Il  Cassiere  fa  ancora  qualsiasi  altro  pagamento  che  oc¬ 
corra  pel  Pio-Istituto  sempre  colle  regole  del  precedente  Articolo. 

Artic.  66.  Esso  nota  i  pagamenti  diversi  che  fa  nel  Quaderno  di 
Cassa  citando  il  numero  de’  corrispondenti  mandati  che  conserva  in 
filza, 

Artic.  67.  Il  Cassiere  tiene  nota  dei  pagamenti  che  deve  fare,  e 
delle  loro  scadenze  secondo  le  risoluzioni  della  Commissione  Amministra¬ 
tiva,  onde  ritirare  in  tempo  debito  sufficiente  somma  dalla  Cassa  di  ru¬ 
sparono. 

Artic.  68.  Il  Cassiere  ha  inoltre  l’incarico  di  fare  immediatamente 
n  fin  d’anno  il  rendiconto  dell’anno  decorso,  ed  il  preventivo  del  sus¬ 
seguente,  i  quali  poi  sottopone  alla  sanzione  della  Commissione  Ammi¬ 
nistrativa  (  Art.  22,  23,  24.)  non  che  dell’  Eminentissimo  Ordinario. 

Artic.  69.  A  fin  d’anno,  e  terminato  e  sanzionato  il  Rendiconto, 
tanto  il  Cassiere  quanto  1’  Esattore  consegnano  al  Segretario  'i  registri  , 
carte,  documenti  ,  ed  altro  perchè  li  conservi  negli  Archivi. 

Artic.  70.  Sì  il  Cassiere,  che  1*  Esattore  fanno  parte  della  Commis¬ 
sione  Amministrativa  (Art.  5  e  19.). 

Artic.  71.  Amendue  durano  due  anni  nella  loro  carica,  ma  si  cam¬ 
biano  a  vicenda,  cioè  un  anno  l’Esattore,  l’altro  il  Cassiere;  possono 
però  ancora  essere  confermati.  Si  nominano  nell’Adunanza  generale  colle 
solite  regole. 

Artic.  72.  Tanto  l’Esattore  quanto  il  Cassiere  possono  farsi  coadiu¬ 
vare  da  un  altro  Socio  di  loro  scelta  ed  approvato  dal  Presidente  del 
quale  però  essi  sono  garanti.  Questi  coadiutori  possono  intervenire  alle 
sessioni  della  Commissione  Amministrativa  ,  ma  non  vi  hanno  volo. 

Capitolo  IX. 

Delle  rendite  e  fondi  dell'  Istituto , 

Artic.  73.  Le  rendite  dell’Istituto  consistono: 

1. °  Nella  tassa  di  Ammissione  dei  Soci  (Art,  12). 

2. °  Nella  quota  annua  che  ciascun  Socio  deve  contribuire  (Art.  13). 

3. °  Nei  frutti  che  producono  le  somme  depositale  nella  Cassa  di  Ri¬ 
sparmio  (Art.  63), 
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4.°  Nei  frutti  dei  Capitali  accumulali  che  si  mettono  ad  interesse 
(Articoli  74,  76,  77). 

5  °  Nei  donativi  che  possono  venire  fatti  all’  Istituto 

Artic.  74,  Con  queste  rendite  si  formano  dalla  Commissione  Ammi¬ 
nistrativa  due  specie  di  fondi  ,  1’  una  destinata  alle  sovvenzioni  ;  l’altra 
a  formare  a  poco  a  poco  un  Capitale  fruttifero  di  dotazione  all’ Istituto 
a  fine  di  darvi  in  avvenire  sempre  più  maggiore  fondamento  ed  aumen¬ 
tarne  le  rendite. 

Artic.  75.  Il  fondo  per  le  sovvenzioni  si  forma  coi  due  terzi  delle 
rendite  della  quota  annua  ,  detratte  le  spese  che  l’Amministrazione  deve 
fare  ;  di  questa  somma  la  Commissione  Amministrativa  tiene  in  serbo 
la  quarta  parte  per  le  sovvenzioni  straordinarie  che  possono  occorrere 
durante  l’auno. 

Artic,  76.  Il  fondo  per  formare  un  Capitale  fruttifero  si  accumula 

1 Colla  tassa  d’ammissione  dei  Soci. 

2  °  Coi  frutti  che  producono  le  somme  tenute  nella  Cassa  di  Ri¬ 
sparmio. 

3. °  Col  terzo  della  rendita  annuale  della  quota  annua. 

4. °  Coi  frutti  dei  Capitali  che  1’  Istituto  mette  ad  interesse. 

5. °  Cogli  avanzi  che  possono  rimanere  dalle  somme  destinate  alle 
sovvenzioni  ordinarie. 

6. °  Coi  donativi  che  possono  venir  fatti  al  Pio-Istituto,  quando  il 
donatore  non  li  destini  ad  uso  particolare. 

Artic.  77.  Il  Capitale  di  fondo  si  anderà  aumentando  fino  a  che 
la  Società  giudichi  che  sia  giunto  a  tale  da  dare  abbastanza  solido  fon¬ 
damento  all’  Istituto,  affine  che  colla  rendita  di  esso  unitamente  al  ri¬ 
cavato  della  tassa  annua  ,  vi  sia  almeno  abbastanza  da  soccorrere  lar¬ 
gamente  i  Soci  indigenti  in  ogni  eventualità  (  Art.  3.). 

Artic.  78.  Il  Capitale  di  fondo  si  conserva  nella  Cassa  di  Rispar¬ 
mio  ;  e  quando  è  cresciuto  a  quella  misura  che  si  deve  levamelo  ,  la 
Commissione  Amministrativa  lo  colloca  a  frutto  colle  debite  cautele. 

Capitolo  X. 

Delle  Sovvenzioni. 

Artic.  79.  Le  sovvenzioni  si  danno  dal  Pio-Istituto  a  quelli  fra  i 
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Soci  che  per  malattia  ,  o  per  età  avanzata  ,  o  per  altre  gravi  disgrazie 
sono  caduti  in  grande  bisogno. 

Artic.  80.  Le  sovvenzioni  sono  perciò  di  due  specie  ;  altre  tempo- 
rarie  che  si  danno  ad  un  Medico,  o  Chirurgo  divenuto  temporariamente 
bisognoso  ,  o  per  malattia  o  per  altra  non  durevole  cagione  ,  e  perciò 
per  una  volta  sola  o  per  pochi  mesi  di  seguilo  ;  altre  durevoli,  ed  a 
guisa  di  pensione,  e  queste  vengono  accordale  ai  vecchi,  ed  agli  infer¬ 
mi  di  cronica  ,  e  non  sanabile  malattia  non  più  abili  aU’esercizio  della 
Professione.  Però  queste  sovvenzioni  stesse  possono  essere  tolte  o  mino¬ 
rate  se  per  qualsiasi  cagione  il  Medico  o  Chirurgo  povero  ò  sollevato 
dal  suo  misero  stato. 

Artic.  81.  Le  sovvenzioni  temporarie  si  traggono  dalla  quarta  parte 
del  fondo  disponibile  per  sussidii  destinato  alle  sovvenzioni  straordi¬ 
narie  ;  le  sovvenzioni  dell’altra  specie  si  fanno  cogli  altri  tre  quarti  del 
fondo  medesimo  (  Art.  74,  e  75  ). 

Artic.  82.  La  proporzione  con  cui  si  accordano  le  sovvenzioni  del- 
1’  una  ,  e  dell’  altra  specie  si  lascia  al  criterio  della  Commissione  Am¬ 
ministrativa  ,  e  dei  Consultori  ,  i  quali  in  ciò  hanno  riguardo  al  quan¬ 
titativo  dei  fondi  da  disporre,  al  numero  dei  petenti  ,  al  loro  maggiore, 
o  minor  bisogno,  ed  al  tempo  maggiore,  o  minore,  durante  il  quale,  il 
bisognoso  contribui  all’  Istituto,  procurando  in  ciò  di  accordare  ,  come 
meglio  si  può,  la  soddisfazione  del  petente,  coll’  interesse  ed  il  decoro 
dell’  Istituto. 

Artic.  83.  Se  in  fine  d’anno  vi  è  dell’avanzo  sulla  somma  riserbata 
per  le  sovvenzioni  straordinarie,  questo  avanzo  si  aggiunge  alle  rendile 
dell’anno  venturo  nel  preventivo  (Articolo  74,  75  ). 

Artic.  81.  Se  si  fanno  parimenti  avanzi  sul  fondo  destinato  alle 
sovvenzioni  durevoli  ,  ed  a  guisa  di  pensione,  questo  avanzo  è  versalo 
nella  Cassa  di  fondo  (Art.  74,  75,  76  ). 

Artic.  85.  Il  Medico  o  Chirurgo  bisognoso  o  chiede  direttamente 
esso  stesso  le  sovvenzioni  ,  o  le  fa  chiedere  da  persona  confidente  ed 
amica  a  nome  suo.  Però  la  Commissione  Amministrativa  col  consiglio 
de’  Censori  (  Art.  33.  )  può  accorrere  essa  stessa  spoutanea  allo  stato 
bisognoso  di  qualcuno,  quando  gli  sia  manifesto  e  vegga  che  il  bisognoso 
per  vergogna  non  ardisca  di  chiedere. 

Artic.  86.  Se  quegli  che  chiede  soccorsi  non  è  soddisfatto  della 
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risoluzione  della  Commissione  Amministrativa  replica  la  sua  richiesta  , 
e  non  essendolo  pure  la  seconda  volta  stende  un  reclamo  contro  la  Com¬ 
missione  Amministrativa  ed  interpella  il  consiglio  dei  Censori  mediante 
il  Presidente  (Artic.  6,  33,  35). 

Artic.  87.  Il  Presidente  in  tal  caso  raduna  i  Censori,  e  procede 
come  all’Artic.  33. 

Capitolo  XI. 

Deir  Adunanza  Generale. 

Artic.  88.  L’Adunanza  generale  dei  Soci  del  Pio  Istituto  si  tiene  a 
fin  d’anno,  ed  è  destinata  all'approvazione  del  rendiconto  dell’anno  de¬ 
corso,  non  che  del  preventivo  dell’anno  venturo,  ed  alla  nomina  delle 
cariche  che  debbono  restar  vacanti  (Artic.  32,  40,  41,  50,  53,  54,  71). 

Artic.  89.  Il  Presidente  nel  mandare  ai  Soci  alla  fine  dell’anno  il 
rendiconto  stampato  ,  gli  avvisa  contemporaneamente  del  giorno  in  cui 
si  tiene  l’Adunanza  generale  (Art.  22,  23,  24,  68). 

Artic.  90.  Nell’Adunanza  generale  il  Presidente  fa  intorno  all’  am¬ 
ministrazione  tenuta,  ed  al  preventivo  deiranno  susseguente  quegli  schia¬ 
rimenti  che  crede  opportuni  ;  informa  i  Soci  delle  principali  cose  ope¬ 
rate,  e  fa  quelle  proposte  che  crede  utili  al  Pio  Istituto. 

Artic.  91.  I  Soci  radunali  possono  fare  quelle  osservazioni,  e  pro¬ 
poste  che  credono,  e  riguardo  al  rendiconto  possono  nominare  due  Sin- 
daci  coll’ incarico  di  esaminarlo,  minutamente  osservando  tutti  i  reca¬ 
piti  ,  e  documenti  su  cui  è  appoggiato. 

Artic.  92.  Questi  Sindaci ,  fatto  l’esame,  distendono  un  rapporto  che 
consegnano  al  Segretario  affinchè  lo  legga  poi  nell’Adunanza  generale 
dell’anno  venturo. 

Artic.  93.  Nell’ Adunanza  generale,  le  cose  intorno  a  cui  si  desidera 
una  decisione  ,  si  discutono  prima  verbalmente  quanto  basta  ,  poi  sì 
decidono  colla  votazione  a  maggioranza. 

Artic  94.  Qualunque  sia  il  numero  dei  Soci  intervenuti  l’Adunanza 
è  legale  ,  e  chi  non  interviene  s’ intende  che  rinunci  spontaneamente 
al  suo  voto, 
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Se  mai  l’ Istituto  venisse  a  sciogliersi  ,  il  fondo  che  allora  avrà  sarà 
impiegato  nel  mantenimento  di  uno  o  più  letti  in  qualche  Spedale  di 
Bologna  a  vantaggio  dei  Poveri  Medici  ,  e  Chirurgi  infermi. 

La  Commissione  Amministrativa  d’allora  avrà  l’ incarico  di  eseguire 
questa  disposizione,  il  che  farà  con  tutta  cautela  ,  perchè  venga  in  per¬ 
petuo  assicurata  ,  e  riesca  del  maggiore  possibile  vantaggio. 

Congregazione  consultiva» 

Prot.  N.  1059 
Il  843 

Carlo  per  Divina  'Misericordia  del  Titolo  di  S.  Lorenzo  in  Lucina  della 
S.  R.  C.  Prete  Cardinale  Oitizzoni  Arcivescovo  di  Bologna . 

Al  presente  Statuto  che  viene  da  Noi  in  ogni  sua  parte  approvato 
dovranno  strettamente  attenersi  quelli  che  faranno  parte  di  questo  Pio 
Istituto,  prescrivendo  la  piena  osservanza  di  tutti  e  singoli  Articoli  sud¬ 
detti  ,  colla  riserva  inoltre  per  Noi  e  Successori  nostri ,  a  seconda  delle 
circostanze  ed  all’opportunità,  di  poterli  diminuire,  accrescere,  e  modi¬ 
ficare.  Munito  così  di  nostra  firma  e  sigillo,  intendiamo  abbia  forza  di 
regolare  Decreto  d’approvazione. 

Tanto  ecc.  in  ogni  ecc. 

Dal  Nostro  Palazzo  Arcivescovile  di  Bologna. 

Questo  dì  24  maggio  1844. 

Carlo  Cardinale  OrrizzoNi. 

Ant.  Avv.  Certani,  Segretario.' 

Aggiudicazione  del  Premio  di  vaccinazione  dell’ Istituto 
di  Francia. 

Abbiamo  già  data  l’analisi  della  parte  scientifica  del  rapporto  di 
Serres  (Vedi  il  fase,  gennaio,  febbraio  e  marzo  di  quest’anno  pag.  185). 

Le  conclusioni  che  terminano  questo  rapporto  sono  dedotte  dalle 
esperienze  e  dai  fatti  esposti  principalmente  nelle  Memorie  segnate  coi 
numeri  24,  20,  19,  23  e  22. 

Maggio  c  Giugno  1845. 
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Il  N.  24  più  spesso  nominato  in  tutto  il  corso  del  rapporto  di  que¬ 
ste  conclusioni  è  stato  collocato  in  primo  posto.  Vengono  in  seguito  per 
ordine  di  merito  i  numeri  20,  19,  23  e  22. 

L’Accademia  accorda  perciò  la  somma  di  5,000  franchi  a  Bousquet 
autore  della  Memoria  N.  24  ;  2,500  a  Steinbrenner  di  Fasselonne  au¬ 
tore  della  Memoria  N.  20  ;  2,500  a  Fiard  autore  del  N.  19. 

Sono  menzionati  onorevolmente  gli  autori  dei  numeri  23,  22,  7  e  9 
Gaz.  méd.  de  Paris  pag.  171.  1845.^ 
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11  signor  Cavaliere  Salvatore  De  Renzi ,  medico  napolitano,  ha  in* 
trapreso  una  grande  e  nobile  fatica,  degna  veramente  di  Lui  ,  la  com¬ 
pilazione  cioè  della  Storia  della  Medicina  Italiana.  È  pubblicato  il  pri¬ 
mo  volume  dalla  Tip.  del  Filiatre  Sebezio.  Napoli  184  5. 

In  questo  volume  dopo  avere  stabilita  l’Autore  l’epoca  in  cui  ebbe 
origine  la  Medicina  in  Italia,  discende  allo  studio  di  essa  medicina  dal 
suo  nascere  sino  ai  tempi  di  Galeno  inclusivamente. 

Avuto  riguardo  ai  varii  principii  che  la  dominarono,  ai  più  cospicui 
innovatori  e  promulgatoci  di  teorie  e  di  sistemi  divide  questo  lasso  di 
tempo  in  tante  epoche  o  periodi  come  Egli  chiama,  ciascuno  dei  quali 
è  segnato  dall’  insorgere  di  qualche  nuova  dottrina  o  dall’  accadere  di 
un  qualche  notabile  mutamento.  Nel  torno  di  ciascun  periodo  tratta 
diffusamente  e  con  molto  senno  delle  principali  scoperte  ,  degli  autori 
di  esse,  dei  progressi  reali  od  apparenti,  e  finalmente  dei  varii  modi 
coi  quali  la  medicina  in  Italia  è  stata  messa  a  profitto  dell’umanità. 

Gl’Italiani  debbono  essere  grati  al  De  Renzi  in  quanto  che  dimo¬ 
stra  essere  stata  1’  Italia  non  ultima  certamente  fra  le  colte  antiche  So¬ 
cietà  ed  aver  Essa  goduto  di  una  nobile  rappresentanza  nella  storia  della 
raediciua. 
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litografiche  miniate  al  naturale  e  sarà  distribuita  in  circa  25  di¬ 
spense  a  ital.  lir.  3.  50  cadauna.) 

Sachero  C.  G.  —  Rendiconto  clinico  per  gli  anni  accademici  1837-38, 
1838-39,  1839-40,  1840-41,  1841-42,  184243,  in  8.°  Torino 
1844. 

Taylur  A.  —  Manuel  of  Medicai  Jurìsprudence  etc.  Manuale  di  Me¬ 
dicina  legale.  Un  Voi,  in  8.°  Londra  1844. 

Versoi*  F.  G.  —  Trattato  di  medicina  pratica.  Venezia  Tip.  Andreola 
1844.  (L’opera  sarà  in  5  volumi  ognuno  in  tre  fascicoli  di  fogli 
10  circa  al  prezzo  di  cent.  25  Aust.  per  foglio.) 


414 


Errori:.’ 


Pag. 

,  14 

lin. 

12 

boccininga 

» 

19 

» 

16 

nacque 

» 

20 

» 

31 

agenti  esterni  fluidi 

» 

28 

» 

24 

di  lode 

» 

36 

» 

9 

ne’  dolori 

» 

39 

)> 

25 

interita 

» 

41 

)> 

32 

1828 

T> 

45 

» 

6 

è  spiegabile 

» 

58 

» 

32 

Eoli 

» 

77 

» 

32 

il  nuovo, 

106 

21 

Stard 

» 

112 

» 

3 

Mannen 

» 

121 

» 

22 

fin  dai  primi  studi 

» 

126 

» 

32 

T.  VI. 

* 

128 

» 

30 

Venet.  1774  pag. 

128. 


Correzioni. 

boicininga 

nocque 

agenti  esterni  ,  di  alcuni  fluidi. 

di  Tode 

nè  dolori 

interitu 

1834 

e  spiegabile 
Stali 
il  meno, 

Hard 

Maanen 

fin  dai  primi  stadi 
T.  II. 

Venet.  1774.  Voi.  2.°  pag,  128. 


415 


DELLE  MATERIE  CONTENUTE  IN  QUESTO 
VOLUME  7.°  DELLA  SERIE  3.a 


MEMORIE  ORIGINALI. 

SUNTI  SI  OPERE  E  DI  DISSERTAZIONI. 

Memoria  in  risposta  al  Tema  dato  dall’ Accademia  Medico-Chirur¬ 
gica  di  Ferrara  per  Tanno  1843.  risguardante  il  modo  di  con¬ 
ciliare  le  dottrine  umoristiche  con  quelle  tratte  dal  piu  puro 

solidismo.  Versari  C.  (  Seguito  e  fine ) . pag.  5 

Di  una  nuova  Pinzetta  svescicale  a  catena  proposta  a  cessare  in 

alcuni  casi  la  litotomia  nell' uomo.  Bianchetti  V.  .  .  .  »  137 

Intorno  T efficacia  delle  acque  termali  della  Porretla  contro  le  ma¬ 
lattie  croniche  della  pelle.  Paolini  M.  .  ,  .  .  .  »  209 

Storia  di  un  gozzo  aneurismatico  operato  dal  prof.  F.  Rizzoli. 

Rasi  D . »  237 

Osservazioni  di  umane  deformità  corrette  nella  pratica  civile.  Ten¬ 
derini  G . »  2  43 

Rapporti  annuali  statistici  'vaccinici  del  R.  Orfanotrofio  del  Bi- 

gallo  e  dell'Istituto  'vaccinico  di  Firenze  pel  \  84  4.  Calosi  L.  »  289 
Osservazioni  pratiche  del  Socio  corr.  dottor  Canuti  C. 

Affezione  epatica  costituzionale  accompagnata  da  itterizia  .  ■»  302 

Ritenzione  d' orina,  e  grave  flusso  emorroidale  'vinti  colla  segala 


cornuta . »  309 

Dell’ acqua  salsoiodica  di  Castrocaro . »  309 


Osservazioni  chimiche  sull’ acqua  salso-iodica  di  Castrocaro  e  suo 

uso  in  medicina.  Targioni  Bozzetti  A . »  310 

Primo  saggio  intorno  l’azione  terapeutica  delle  acque  salso-iodi¬ 
che  di  Castrocaro.  Taddei  De- Gravina  C . »  316 

Memoria  sull’ entorotornia  dell’ intestino  tenue  nei  casi  di  oblitera¬ 
zione  di  quest'organo,  Maisonneuve.  (Sunto.)  .  .  .  »  319 
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TRADUZIONE  E  RISTAMPE, 

Alcune  considerazioni  sulle  cause  e  sulla  cura  dell' edema  della  gla¬ 
nde.  Valleix . ......  pag.  254 

Considerazioni  cliniche  sulla  malattia  renale  di  Brigth  ( albuminuria 

renale ).  Corri gan.  332 

Sopra  alcuni  punti  d’ anatomia  patologica  della  tromba  eustachiana 

e  della  sorditàc  he  ne  deriva.  Bonnafont . »  339 

RENDICONTI  ACCADEMICI. 

Accademia  delle  scienze  dell’istituto  di  Bologna.  —  Breve  nota  in¬ 
torno  le  iniezioni  microscopiche  del  prof.  F.  Cortese.  Medici  M. 
pag.  148.  —  Miscellanea  Botanica.  Bertoloni  A.  153.  —  Deir  uti¬ 
lità  del  solfato  di  Chinina  nella  cura  del  reuma  ,  dell’ artrite  ,  e 
dell’ ischi  atit  e.  Comelli  G.  B.  155.  —  Descrizione  anatomica  di  una 
rara  anomalia  del  peritoneo  consistente  in  un  sacco  che  racchiu¬ 
deva  il  digiuno  e  l’ileo ,  e  questo  separava  dagli  altri  intestini. 
Soverini  C.  158.  —  Considerazioni  intorno  ad  un  Codice  del  1300 
dell’ Anatomia  del  Mondino  con  alcune  riflessioni  che  riguardano 
la  storia  dell' Anatomia.  Mondini  F.  1G0.  —  Anatomia  di  uno  Xi- 
fopago  umano.  Calori  L.  162.  —  Casi  pratici  interessanti  osservati 
nel  Manicomio  di  S.  Orsola.  Gualandi  D.  162.  —  Caso  singolare 
di  morbosa  periodicità.  Ballili  G.  165.  --  Di  alcune  operazioni  di 
anaplastica  per  far  seguito  alle  osservazioni  esposte  nel  1834  e 
1839.  Baroni  P.  167.  —  Della  curabilità  della  tisi  pulmonalc. 
Brevcntani  U.  169.  --  Nomina  del  Presidente  per  Vanno  Accade¬ 
mico  1844-45  e  di  un  Alunno  171.  —  Aggregazione  di  nuovi 
Accademici.  362  ,  369.  —  Seguito  della  Dissertazione  sopra  un  me¬ 
todo  di  curare  direttamente  la  scrofola.  Gozzi  F.  363.  —  Elogio 
di  Pietro  Nanni.  Medici  M.  365.  -  Delle  cause  probabili  che 
hanno  reso  presso  noi  molto  frequente  il  morbo  scrofoloso ,  e  dei 
mezzi  igienici  e  curativi  atti  a  moderarne  la  violenza  nei  diversi 
suoi  periodi.  Cavara  A.  368.  —  Dell’ Accordo  fra  l’arte  e  la  Scienza 
medica.  Verardini  F.  369.  —  Dell’ intima  tessitura  delle  scaglie  dei 
pesci  e  dei  solidi  scudetti  integumentali  del  Coccodrillo  e  dell  Ar- 
madillo.  Alessandrini  A.  369.  —  Cura  delle  varici  esterne  coll’ ago¬ 
puntura.  Scandellari  G.  372. 
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Società  medico-chirurgica  di  Bologna.  —  Libri  'venuti  in  dono.  pag. 
172,  174,  265,  372,  380.  —  Adunanza  del  Consiglio  di  Censura  per 
la  consegna  delle  Memorie  giunte  in  risposta  al  tema  sulla  Vaccina¬ 
zione  e  Rivaccinazione.  172.  —  Sopra  ura  nuova  pinzetta  a  catena ,  a 
cessare  in  alcuni  casi  la  litotomia  nell’uomo.  Bianchetti  V.  174.-- 
Nomina  del  P residente ,  Vice  Presidente  e  Revisore  Anziano  e  Qua¬ 
dro  delle  cariche  della  Società  per  Vanno  1845.  175.  --  Osserva- 
*  zioni  di  umana  deformità  corretta  nella  pratica  civile.  Tenderini  G. 
176.  —  Medaglia  grande  d’oro  mandata  alla  Società  dalla  S .  Con¬ 
gregazione  Speciale  Sanitaria  di  Roma  in  premio  delle  Vaccinazioni . 

264.  —  Rapporto  annuale  statistico  del  pubblico  Istituto  Vaccinico 
di  Firenze  pel  1844.  Calosi  L.  264.  --  Rapporto  annuale  Statistico 
Vaccinico  del  Regio  Orfanotrofio  del  Bigallo  in  Firenze.  Calosi  L. 

265.  —  Circolare  per  la  settima  riunione  degli  Scienziati  Ita¬ 
liani  in  Napoli .  373.  --  Due  lettere  V una  del  Presidente ,  l’altra 
del  Segretario  della  Società  Medica  db  Incoraggiamento  di  Malta. 
375.  —  Articoli  Necrologici .  375,  376.  —  Storia  di  un  gozzo  aneu¬ 
rismatico  e  della  conseguente  operazione.  Rasi  D.  380.  —  Adu¬ 
nanza  del  Consiglio  di  Censura  pel  conferimento  delle  Medaglie 
di  Incoraggiamento .  381.  —  Uso  dell’ urtica  urens  come  emosta¬ 
tica.  Menicucci  A.  381. 

NOTISI®  COMPENDIATE. 

Anatomia  e  Fisiologia.  —  Acido  Lattico.  Assenza  dell’ ...  e  dei  lattati 
in  tutti  i  liquidi  dell’ organismo,  pag.  2  65.  —  Ascoltazione  cere¬ 
brale.  Dell’...  382.  —  Comunicazione  da  madre  a  feto.  Sulla...  di 
'veleni  e  di  sali  solubili.  383.  —  Corpuscoli  di  Pacini.  Sui...  266.' 
--  Fegato.  Struttura  intima  del....  383.  —  Respirazione,  Fenomeni 
chimici  della...  267. 

Patologia  e  Terapeutica  medica.  —  Angine  Cangrenose  guarite  coll’ uso 
topico  del  nitrato  d’argento  fuso.  pag.  267.  —  Calcolo  biliare.  Co¬ 
stipazione  ostinata  ,  prodotta  da  un...  385.  —  Cicuta.  Buoni  effetti 
della  ...  nella  fotofobia  scrofolosa.  269.  --  Corpo  straniero  rima¬ 
sto  nove  mesi  nelle  vie  aeree.  383.  —  Digitalina.  Proprietà  Fisio¬ 
logiche  e  Terapeutiche  della...  177.  —  Ioduro*  di  Potassio.  Cura 
delle  malattie  sifilitiche  coll’...  269.  -  Lichen  del  Ceylan.  Medi - 
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camento  nuovo  Introdotto  nella  materia  medica  europea.  272.  — 
Linfa.  Della...  in  istato  patologico.  386.  —  Olio  di  fegato  di  mer¬ 
luzzo.  Cura  della  rachitide  coll’...  388.  --  Pellagra.  Sulla  causa 
della...  179.  —  Pleurite  e  Pericardite  mortali.  Penetrazione  di  un 
ago  nella  mammella  destra  e  nel  cuore  che  ha  prodotto  una...  180. 
—  Radice  di  Colombo.  Felice  effetto  dell’  infuso  di...  in  un  vomito 
cronico.  273.  —  Segala  cornuta.  Azione  della...  sulla  vescica  orina¬ 
ria.  182.  —  Sublimato.  Efficacia  del...  nella  cura  dei  siateli 
secondari  e  terziari  della  sifilide.  2  74.  —  Tisi  pulmonaìe.  Cura 
della...  colla  nafta.  183.  —  Vaccina.  Rapporto  pel  Premio  pro¬ 
posto  dall’Istituto  di  Francia  nel  1840  sulle  questioni  relative  al¬ 
la...  184. 

Patologia  e  Terapeutica  chirurgica,  —  Adesione  primitiva.  Caso 
di  recisione  quasi  completa  del  pene  guarita  coll’ ...  pag.  274.  --  Ble- 
faroplastica  parziale.  Osservazioni  pratiche  sulle  cause  dei  cattivi 
esiti  della...  390.  —  Blenorragia.  Sull’uso  delle  iniezioni  col  nitrato 
d’argento  nella  cura  della...  3S2.  —  Geloni.  Pomata  contro  i... 
189.  --  Gravidanza  tubaria.  Della...  394.  --  Litotrizia.  Alcune 
considerazioni  pratiche  intorno  alla...  nei  bambini.  1 9 0.  —  Litotrizia 
perineale.  Sulla...  275 .  —  Toraceutesi  nei  casi  di  spandimenti  pleu¬ 
ritici  acuti •  396.  --  Trapanazione.  Caso  di...  della  lamina  esterna 
dell ’  osso  frontale  con  riseccamenlo  dell’ osso  stesso  in  un  caso  di 
necrosi  conseguenza  di  riportata  contusione  a  questa  regione  del 
capo.  277.  —  Uretroplastica.  192. 

Ostetricia.  — -  Allacciatura  del  Funicolo  ombellicale.  Caso  di...  dentro 
V  utero  pag.  278.  —  Gravidanza  estra-uterina.  Caso  di...  nella 
quale  il  feto  dopo  avere  acquistalo  uno  sviluppo  completo  soggior¬ 
nò  nella  cavità  addominale  durante  due  altre  gestazioni  normali 
felicemente  terminate.  192.  —  Operazione  Cesarea.  Caso  di...  in 
donna  vivente  per  cui  salvarono  la  vita  madre  e  figlio.  27  8.  — 
Statistica  dei  parti.  195. 

Chimica  e  Farmacia.  —  Digitalina.  Biodo  di  estrazione  e  proprietà  del¬ 
la...  di  Homolle.  pag.  197.  —  Perossido  di  ferro  idrato.  Sulla  pre¬ 
parazione  del...  200. 

Tossicologia.  — -Vapori  di  zinco.  Effetti  dei...  nelle  fonderie  del  rame 
sull’uomo,  pag.  397. 
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V ARISTA. 

Calendario  della  Vaccinazione  della  Società  Medico-Chirurgica  di  Bolo¬ 
gna.  pag.  281. 

Circolare  di  S.  E.  R.  il  signor  Card.  Arcivescovo  ai  R.  R.  Parrochi  del¬ 
la  Città  e  Diocesi  di  Bologna  sull’  importanza  della  Vaccinazione. 
pag.  2  82. 

Origine  e  fondazione  del  Pio  Istituto  di  soccorso  pei  Medici  e  Chirurghi 
della  città  e  provincia  di  Bologna,  pag.  201. 

Statuto  organico  del  Pio  Istituto  di  soccorso  pei  Medici  e  Chirurgi  della 
Città  e  Provincia  di  Bologna,  pag.  2  83,  399. 

Premii  proposti  dall’ Accademia  R.  di  Medicina  di  Parigi,  pag.  205. 

-  dalla  Società  di  Medicina  Pratica  di  Parigi,  pag.  206. 

-  dalla  Società  di  Medicina  di  Bordeaux,  pag.  206. 

-  -  -  dall’ Accademia  R.  di  Medicina  del  Belgio,  pag.  207. 

Aggiudicazione  del  Premio  della  Vaccinazione  dell’ Istituto  di  Francia . 

pag.  409. 
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